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frontees avec les experiences chi- 
rurgicales (H.-J. Scherer), 170. 

Gout (reclierchcs sur les centres du) 
(A. Gerebtzoff), 168. 


Haine (la psychologie de la) (J. Elin- 
gren), 60. 

Hemoporphyries (troubles nerveux dost 
(Duret), 348. 

Hematome intracerebral non trauma- 
tique (L. Laruelle et L. Massion- 
Verniory), 360. 

Hemiplegie avec aphasie par intoxica¬ 
tion oxy-carbonee. Ventriculograplue 
(J. LEREBOULLET et PUECH), 167. 

— a’) syphilitique (J.-A. Chavany), 
185. 

— (forme atvnique d’) (L. Descamps), 


Heredo-ataxie (maladie familiale du 
type de 1’) (Piton et Tiffeneau), 167. 

Herpes zoster et nevralgie phrenique 
(J. Dagnelie), 168. 

Hippel-Lindau (maladie de von). Mal¬ 
formations vasculaires avec syndro¬ 
me cerebelleux (Mme L. Bar), 172. 

Histamine (P) dans le sang des schizo- 
phrenes (W.-A. den Hartog Jager), 
72. 

— (P) et la peptone dans le traite¬ 
ment des nevroses et des psychoses 
(W. Marshall et J.-S. Tarwater), 
79. 

Histaminique (traitement par excita¬ 
tion) des psychoses aigues avec 
dyspepsie (Jose Szabo), 375. 

— (ionotherapie) et histamine dans 
les Uevralgies (D. Paulian et I. Bis- 
triceano), 375. 
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Hodgkin (maladie d’) et vertebre en 
galette (H. Roger, Santelli et Pro¬ 
vence), 65. 

Hydrocephalie ventriculaire par arach- 
noidite cerebrale (H. Roger, Y. 
Poursines et R. Bernard), 70. 

Hyperextensibilite musculaire. Impor¬ 
tance neurologique (A. Hadji-Dimo 
et J. de Ajuriaguerra), 182. 

Hypertensives (les « eclipses cerebra- 
les » au cours des poussees) (E. 
Donzelot), 360. 

Hypertrophie musculaire localisee (Mi- 
chon), 48. 

--et myxoedeme gueris et electri- 

quement ameliores par le traite- 
ment thyroi'dien (P. Mollauet et 
J. Sigwald), (G. Bourguignon), 81. 

Hypnagogisme, hallucinose et halluci¬ 
nations (Lhermitte et Sigwald), 339. 

Hypnose animale. Etat fonctionnel de 
1’ecorce cerebrale (M. Gerebtzoff), 
344. 

Hypocondries (deux) (H. Codet), 174. 

Hysterie (P) (J. Dagnelie), 343. 

Hyst6rique (tremblement) gueri par la 
convulsivotherapie (Verstraeten), 

Hysteriques (accidents). Le traitement 
par les chocs convulsivants (J. Tite- 
ca), 53. 


I 

Infanticide et jalousie (Aug. Ley), 83. 
Insulinotherapie (deux ans d’) (Hoven 
et Vandendorpe), 51. 

— (accident au cours da 1’) : le coma 
prolonge non-hypoglycemique (P. 
Abely et Ch. Feuillet), 373. 

Intersexualite (P) et les chromosomes 
(H. Roger), 368. 

— et hormones sexuelles (H. Roger), 
369. 

— experimentale (H. Roger), 370. 
Intoxication par des substances orga- 

niques (H. Steck), 178. 


Lobectomie frontale bilaterale (Ri¬ 
chard M. Brickner), 82. 


M 

Manie et melancolie. Traitement (A. 
Leroy), 170. 

Meduna (m^thode de von) en patholo¬ 
gic mentale. Modifications de la 
tension arterielle (H. Christy, 
P. Martin-Christophe et Y. Emeric), 
374. 

Meige (Henry), 1866-1940 (Rene Char- 
pentier), 393. 

Melancoliques (traitement des etats) 
par le tribromethanol (M. Montassut 
et G. Jacquot), 372. 

Meningiome frontal (H. Schaeffer), 
179. 

Meningite lymphocytaire curable. Acci¬ 
dents epileptiques (G. Ferdiere), 47.. 

— a bacilles de Pfeiffer (Charles Ger- 
nez et Claude Huriez), 184. 

— a pneumocoques guerie par la sul- 
famidotherapie (Chiray, H. Maschas 
et A. Rouault), 197. 

— traumatique. Traitement sulfamide 
(R. Monod et G. Boudin), 198. 

— syphilitique aigue (G. Guillain et 
Piton), 335. 

Meningite cerebro-spinale meningo- 
coccique a debut, atypique (F. Ra- 
thery et R. Bolzinger), 184. 

-a liquide clair et lymphocy- 

tose raehidienne (Hillemand), 185. 

— -. Sulfamidotherapie (it. \v orms), 

196 ; (C. Gernez et Cl. Huriez), 377. 

- (Boudet, Broca et Mile Fa- 

bre), 197. 

-. Danger de la sulfamidothe¬ 
rapie. Paralysies graves (Fort et 
Igert), 197. 

-. Myelite necrotique apres in¬ 
jection intra-rachidienne de solu- 
dagenan (A. Germain et P. Picard), 
198. 


Landry (syndrome de) (Verspreeuw), 
169. 

Lepre (un cas de) nerveuse (Andre), | 


-chez l’enfant traitee par sul- 

famido- et serotherapie (R. Pierret 
et A. Breton), 378. 

Migraines. Traitement (M. Pehrault), 
81. 

Moelle (iibro-lipome de la) (van Laer), 
169. 

Mongolisme et anodontie (D. H. H. 
Thomas), 69. 

Myelite aigue guerie par le dagenan 
(Georges Guillain et Mile Corre), 
198. 

Myoclonies velo-pharyngo-laryngees. 
Etude anatomique (Faure-Beaulieu 
et R. Garcin), 164. 

— rythmees du voile au cours d’un 
syndrome lateral du bulbe (Lher¬ 
mitte et Sigwald), 337. 
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■— rythmiques velo-palato-laryngees et 
faciales (M. C. I. Ureohia), 360. 
Mysticisme collectif. Les apparitions 
d’Euzkadi (P. Beaussart), 59. 


N 

Negation (delire de) avec idees d’im- 
mortalite (Laignel-Lavastine, H. Mi- 
gnot et H. Maurice), 279. 

Nerfs peripheriques (amelioration pos¬ 
sible du traitement des blessures 
des) (J. Nageotte), 384. 

Nerveuses (diagnostic des crises) (H. 
Roger), 62. 

Neuro-anemiques (syndromes). Traite¬ 
ment (T. Hernando), 82. 

Neuro-Ieucemie aigue (de Reymaeker), 
54. 

Neuro-psychiatrie (service de). Organi¬ 
sation et fonctionnement en temps 
de guerre (A.-J. FribourG-Blanc), 73. 

Nevralgie du femoro-cutane (H. Roger, 
G. Aymes et Olry), 67. 

Nevrite hypertrophique familiale (Ser¬ 
ge Davidenkoff), 66 . 


O 

Ooulaires (mouvements conjugues des 
globes) et leurs troubles (P. Jac- 
quin), 57. 

Opium (lutte contre P) et les stupe- 
fiants (A. Porot), 97. 

Or (absorption des sels d’) (A. Lumie- 
re et A. Leonet), 196. 

Orientation et selection professionnel- 
le ; concours du medecin (Henri 
Fuss), 363). 

— ; bases physiologiques (L. Brouha), 
364. 

Oscillometrie (P) radio-tibiale pour 
Pexploration du systeme vago-sym- 
pathique (P. Constantin), 62. 


Pallido-nigrique (degenerescence) et 
encephalite chronique (L. van Bo- 
gaert), 167. 

Paralysie radiculaire brachiale apres 
injection de serum anti-tetanique 
(H. Roger, G. Aymes et Olry), 67. 

— infantile. Traitement galvanique 
(H. Bordier), 200. 

— faciale (nouveau traitement opera- 
toire de la) (Rene Leriche), 383. 

Paralysie generale chez les indigenes 
musulmans de "Tunisie (J. Olry), 
3io. 

Paralytique generale (delire chez une) 
impaludee (G. Daumezon et L. Cas- 
San), 295, 


Paralytiques generaux (l’avenir des) 
malarises (R. Bernard et J. Titeca), 
52. 

Paresie fonctionnelle apres vaccination 
antityphoidique (H. Roger, G. Aymes 
et Olry), 68. 

— et contracture nevropathique chez 
un dysenterique traite par l’emetine 
(H. Roger, G. Aymes et Olry), 68. 

Parinaud (syndrome de) de type asso- 
cie (Ourgaud), 348. 

Parkinson (maladie de). Traitement 
par Pingestion de sulfate d’atropine 
(Duperier, de Lachaud et Mile Rou- 
gier), 376. 

Parkinsonien (syndrome) par maladie 
de Heine-Medin ? (P. Mollaiiet), 

167. 

Pathologie mentale de l’indigene Nord- 
Africain (Mile S. THieb), 55. 

Pedonoules cerebraux (hemorragie de 
la calotte des) (Lhermitte et Mme de 
Bussiere de Robert), 339. 

Pervers (utilisation des petits) en 
temps de guerre (G. Pelissier), 56. 

Physio-pathologie humaine. Urbanisa¬ 
tion et standard de vie (P.-E. 
Morhahdt), 192. 

Pick (maladie de) (C. I. Urechia), 358. 

Pie-merite syphiiitique aigue (Monier- 
Vinard et Brunel), 336. 

Pied (arret de croissance du) apres 
application d’un lacs (Andre-THO- 
mas), 337. 

Pineale (tumeurs de la region) (Thu- 
rel), 338. 

Placement familial des alienes et des 
psychopathes. Sa portee medicale et 
sociale. Problemes sociaux et eco- 
nomiques {J. Vie), 1. 

— La vie des malades places (J. Vie), 

121 . 

— Valeur therapeutique du placement 
familial (J. Vie), 224. 

Plasmocytomes nodulaires de l’aile du 
sphenoide (L. Christophe et P. Di- 
vry), 366. 

Plexus brachial (affection du) causee 
par l’hypertrophie de la 7 e vertebre 
cervicale (A.-V. Neel), 66. 

Poliomyelite aigue. Traitement (K. Zei- 
ner-Henriksen), 82. 

— aigue. Epidemiologie et prophylaxie 
(R. Clement), 192. 

Polynevrite et maladie de Gee (J. Da- 
gnelie), 170. 

— uremique (M. Villaret, L. Justin- 
Besani;on et H.-P. Klotz), 186. 

— anemique (C.-I. Urechia), 363. 

Polynevrites alcooliques (J. Sterne), 

66 . 

Polynevritique (quadriplegic) au debut 
d’un traitement par Panastaphyla- 
toxine (Faure-Beauheu et M. Feld), 
80. 
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Polyradiculo-nevrite avec dissociation 
albumino-cytologique du liquide ce- 
phalo-rachidien (Andre), 171. 

-apres angine et otite (C.-I. Ure- 

chia), 362, 

Prefrontal (fonctions du lobe) (A.Rou- 
quier), 63. 

Proph6tisme et suggestion (G. Dumas), 


Psychiatriques (les phenomenes) des 
premiers jours de la guerre en 
Angleterre (J. Lafont), 181. 

Psychologie et Criminalite (P. Schiff), 
177. 

Psychonevropathes (attitude des) vis- 
a-vis des procedes anticonception- 
nels (J.-H. Friedman), 180. 

Psyohopathologie (la) de Pierre Janet 
(H. Ey), 176, 

Psychose aigue familiale curable (G. 
Ferdiere), 306. 

Psychoses chroniques (reactions men- 
tales morbides dans les) (A. Borel), 
174. 

— preseniles (G. Bosch et E. Krapf), 


Pupiliaire (arellexie) et syndrome de 
Parinaud (M. Faure-Beaulieu, J. 
Christophe et Ph. Isorni), 334. 


Q 

Quadriplegie spasmodique et maladie 
de Bouillaud (G. Ferdiere et Albes- 
sard), 47. 


R 

Rachis cervical (malformation com- 
plexe du) avec syndrome neu, 
rologique associe (Faure-Beaulieu, 
Schaeffer et Mile Saloff), 50. 

Radiculo-medullaires (compressions) 
par nodule fibro-cartilagineux des 
disques intra-vertebraux (D. Petit- 
Dutaillis), 65. 

Reflexe (utilite du) psychogalvanique 
en neurologie (M. Jonesco-Sisesti et 
Louis Copelman), 360. 

Regulation (la) vaso-motrice cerebrale 
(S. Christiansen, M. Fog et Th. 
Vanggaard), 71. 

Repercussivite, irritabilite, individua- 
lite (Andre-THOMAS), 358. 

Rire (le) dans les accidents epilepti- 
ques (L. Marchand et J. de A.iuria- 
gtjerra) , 321, 325. 

Rocher (fracture du) ; troubles vesti- 
bulaires et reaction meningee (An- 
dre-TnoMAS et M, et Mme Sorrel), 
337. 


S 

Salicylate de soude (l’administration 
du). Emploi de la voie sous-cutanee 
(J.-V. Velasquez), 195. 

Schizomanie episodique ; homicide 
(Rafael Hernandez-Raiiirez), 385. 

Schizophrenes (traitement total de 
l’organisme chez les) (W. Corwin et 
J.-W. Thidmson), 78. 

Schizophrenie (etudes pharmacologi- 
ques dans la) (W.-P. Berrington), 

— (l’anxiete dans le traitement de la) 
par le metrazol (L. Cohen), 77. 

— (nouvel essai de traitement dans la) 
(R. Bustos-Quezado), 78. 

— avec obsessions (S.-J. Konstorum, 
S.-J. Barzac et Mme E.-G. Okounie- 
va), 356. 

— (la) et 1’encephalite epidemique 
chronique (Mme L.-S. Chalifina), 
357. 

— avec manifestations hysteriques 
(D.-E. Melechow, S.-A. Choubina, 

S. -J. Kogan et R.-S. Reznik), 357. 

Schizophreniques (retentissement des 

modifications seniles sur Revolution 
du processus) (N. N. Zak), 358. 

Sciatique rebelle par funiculite (Jac¬ 
ques Decourt et D. Petit-Dutail- 
lis), 362. 

— (pathogenie de la) dite essentielle 
(S. de Seze), 362. 

Sciatiques (nevralgies) par hernie dis¬ 
cale posterieure (S. de Seze et Pe- 
tit-Dutaillis), 166. 

— gueries par le traitement specifl- 
que (Milian), 381. 

Sclerose en plaques (P. van Gehuch- 
ten), 341. 

Sclerose tubereuse a forme maligne 
(L. Marchand, M. Brissot et J. 
(Maillefer), 69. 

Scleroses multiples (M. R. Brown et 

T. J. Putnam), 65. 

Societe Medico-Psychologique. Liste 
des Presidents, Secretaires et Tre- 
soriers, 41. 

-. Liste des Membres, 43. 

-. Bureau pour 1941, 43. 

-. Allocution de M. Guiraud, 

president sortant, 288. 

-. Allocution de M. Achille 

Delmas, president, 290. 

— -. Allocution de M. Jacques 

Vie, secretaire general, 293. 

-. Prix, 294. 

- . Elections. Membres titulai- 

res : Mile Cullerre, M. Delay, 309. 

Somhong (le) (Henri Leclehc), 381. 

Souvenirs et pro'blemes (J. Janet), 
352. 

Spasme de la convergence avee amau- 
rose hysterique (L. Ectors ct J. 
TitecA), 51. 
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Spasnie de torsion et metastase can- 
eereuse du noyau rouge (H. Ro¬ 
ger, Y. Poubsines et J. Boudoures- 
ques), 64. 

Specificite et generalite (N. Margi- 
NEANU), 182. 

Spina bifida et autres malformations 
voisines ; syndrome du cone termi¬ 
nal (C. I. Urechia), 361. 

Sturge-Webher-Crabbe (syndrome de). 
Formes dissociees (Mme Louis Bar), 
169. 

Suicide (tentative de) par pendaison ; 
amelioration consecutive de l’etat 
mental (Laignel-Lavastine, Bouvet 
et Foi.li'n), 180. 

— (le) chez les epileptiques. (L. Mar- 
chand et J. de Ajuriaguerra), 356. 

Sus-optique (rupture de lame) (R. 
Thuiiel), 339. 

Sympathique (syndrome) cervical pos- 
terieur (G. Deveze), 57. 

— (infiltration du) lombaire (R. De- 
marez et M. Linquette), 201. 

Sympathologie. Indications operatoires. 
(B. Desplas), 382. 

Sympathome embrvonnaire (G. Rous- 
sy. It. Huguenin* M. Perrot et Sa- 
racino), 334. 

Syphilis. Micro-mehodes de sero- 
diagnostic (R. Demarche), 188'. 

Syphilitique (gomme) cerebrale (H. 
Roger et Pailhas), 48. 

— (l’hypertension intracranienne) (P. 
Mouren), 347. 

Syringomyelique (syndrome) lombo- 
sacre (Alajouanine), 163, 

Syringo-myelo-bulbie (Mage), 172. 

Systeme nerveux. Anatomie et phy¬ 
siologic d’apres Descartes (Achille 
Souques), 345. 


T 


Tabes. Crises ano-rectales (A.-M. Del- 
pi'n), 58. 

— (crises gastriques du) traitees par 
chordotomie anterieure (0. R. Hynd- 
man et F.-J. Jarvis), 380. 

Tetanique (la toxine) (H. Lbnormant), 
188. 

Tetanos de guerre. Action des infil¬ 
trations du sympathique (Rene Si¬ 
mon et G.-A. Fatey), 382. 

Thalamo-corticales (connexions) des 
regions basses de Pecorce cerebrale 
(Mile M. Callewaert et A. Gerebt- 
zoff), 168. 

Thalamo-striees (connexions) (A. Ge- 
rebtzoff), 168. 

Therapeutique (la) et Mahomet (A. 
Souques), 193. 

— (la) bromuree administree par voie 
intraveineuse (A, Landau), 195. 


Thymectomie pour asthenie avec re¬ 
tard de croissance (R. Leriche et 
A. Jung), 194. 

Thyroidectomies et psychoses conse- 
cutives (J. Rondepierre, J. Vie, 
Mile Barrat et M. Thevenot), 315. 

Tic organique et mental (J. Delay), 
328. 

Tractotomie trigeminalc et voies cen¬ 
trales trigeminales (Henri Schaef¬ 
fer), 381. 

Traumatique (traitement du choc) par 
le sang dilue intraveineux (Leon 
Binet et M. Strumza), 199. 

Traumatismes (symptomes consecutifs 
aux) de la moelle (Thurel), 48. 

— Controle des traumas craniens re- 
cents par le trepan explorateur 
(Thurel), 165. 

— Controle des traumas craniens an- 
ciens par la pneumo-encephalogra- 
phie, 165. 

— craniens ouverts (circulation reti- 
nienne dans les) (Fritz), 172. 

Tremblement volontaire des globes 
oculaires (Radermecker et Hels- 
moortel jr.), 171. 

Triazol 158 (la therapeutique convul- 
sivante par le) (A. Walk et W. 
Mayer-Gross), 77. 

Trijumeau (atteinte du) au corn’s de 
tumeurs eererales (M. Davi'd et G. 
Sourdille), 340. 


U 

Ulcere peptique. Modifications histo- 
pathologiques du systeme nerveux 
(A. R. Vonderahe), 71. 


V 

Vaso-moteurs (troubles) et retractilite 
neuro-tonique (L. Alquier), 50. 

Visions du demi-sommeil (A. Tour- 
nay), 338. 

Vitamine E dans le traitement des 
myopathies et de la sclerose laterale 
amyotrophique (A. Ravina et A. 
Plichet), 200. 

Voleur (fetichiste) (R. Dupouy et Mile 
Mlcucci), 285. 


W 

Wernicke (maladie de) a tj»pe polyne- 
vritique, puis polioencephalitique 
(Vehspreeuwen), 53. 

Z 

Zona (traitement du) par les injec¬ 
tions intra-dermiques d’histamine- 
histidine (Caggini), 80. 




TABLE ALPHABET1QUE 
DES NOMS D’AUTEURS (1) 


A 


Abely (Paul) et Feuillet (Charles). 
Coma prolonge dans l’insulinothe- 
rapie au corn’s de la cure de Sakel, 
373. 

Abely (Xavier), Perrin et Priolet. 
Demence organique a symptomato- 
logie neurologique complexe, 262. 

—. Discussion, 320, 333. 

Ajuriaguerra (J. de). v. Hadji-Dimo. 

—. v. Lhermitte. 

—. v. Marchand. 

Alajouanine. Syndrome syringomyeli- 
que lombo-sacre, 163. 

•— et Mignot (H.). Troubles affectifs 
des pseudo-bulbaires, 173. 

Alcuier (L.). Troubles vaso-moteurs 
et retractility neurotonique, 50. 

Andre. Un cas de lepre nerveuse, 52. 

—. Polyradiculographie avec dissocia¬ 
tion du liquide cephalo-rachidien, 
171. 

Anglas-Quintana (P.). Aspect neurolo¬ 
gique de l’attaque provoquee par le 
cardiazol chez les schizophrenes, 76. 

Asso (V.). Les encephalites psychosi-. 
ques. Etude clinique, 56. 

Asuad (J.). Epilepsie experimentale, 
190. 

—. Flpilepsie experimentale. Troubles 
neuro-vegetatifs et humoraux, 190. 

—. Epilepsie experimentale chez les 
animaux decerebres, etc..., 191. 


Auvigne et Perrin. L’alcoolisme des 
buveurs de vin en Loire-Inferieure, 
192. 

Aymes (G.). v. Roger. 


Bar (Mme Louis). Maladie de von 
Hippcl-Lindau. Malformations vas- 
culaires avec syndrome cerebelleux, 
172. 

Barbe. Discussion, 265. 

Barrat (Mile), v. Rondepierre. 

Barre et Coste. Affection degenera¬ 
tive non classee, 49. 

Barzac (S.-J.). v. Konstorum. 

Baudouin (A.). Traitement de 1’epilep- 
sie par une marque frangaise de 
diphenylhydantoine, 376. 

Bayle. v. Quercxj. 

Beaujeu (Jaubert de). v. Lamarche. 

Beaussart (P.). Mysticisme collectif. 
Les apparitions d’Euzkadi, 59. 

Benevent (J.). La prostitution en ge¬ 
neral et des mineurs en particulier, 
347. 

Bennett (A.). Le curare dans les com¬ 
plications traumatiques de la the- 
rapeutique convulsivante, 194. 

Berdet. v. Chavany. 

Bernard (Ft.) et Titeca (J.). L’avenir 
des paralytiques generaux malari- 
ses, 52. 


(t) Les chiffres en caracteres gras correspondent aux Memoibes originaux et aux Gommu- 
niOVTions a la Sociele Medico-Psychologique. 
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XIII 


Berrington (W. P.). Etude psycho- 
pharmacologique de la schizophre¬ 
nic, 75. 

Bersot (H.). v. Desruelles. 

Bertrand (I.), v. Garcin. 

—. v. Guillain. 

Binet (Leon) et Strumza (M.). Traite- 
ment du choc traumatique par le 
sang dilue intraveineux, 199. 

Bistri'Ceano. v. Paulian. 

Bogaert (L. van) et Moreau (M.). 
L’amyotrophie de C'harcot-Marie- 
Tooth et la maladie de Friedreich, 
64. 

—. Arthropathies mutilantes des ex- 
tremites inferieures et syringomye- 
lie, 187. 

—. Degenerescence pigmentaire et en- 
cephalite lethargique chronique, 187. 

—. L’acide nicotinique et la thiamine 
dans certaines avitaminoses, 343. 

Bolzinger (R.). v. Rathery. 

Bordier (H.). Le traitement galvani- 
que dans la paralysle infantile, 200. 

Boiiel (A.). Reactions mentales morbi- 

' des dans les psychoses chroniques, 
174. 

Bosch (G.), et Krapf (E.). Psychoses 
preseniles, 179. 

Boudet, Broca et Fabre (Mile). Me- 
ningite cerebro-spinale, 197. 

Boudin (Georges), v. Monod. 

Bo.udouhesquiSs (j.). v. Roger. 

Bourguignon (Georges). Hyperthrophie 
mitsculaire et myxcedeme ameliores 
au cours du traitement thvroidien, 
81. 

Bouvet, v. Laignel-Lanas line. 

Boven (W.). Fantomes, 348. 

Bowles, v. Cleckley. 

Breton (A.), v. Pierret. 

Brickner (Richard M.). Lobectomie 
frontale bilaterale, 82. 

Brissot. v. Marchand. 

—. Discussion, 305, 308. 

Broca, v. Boudet. 

Brouha (L.), Bases physiologiques de 
l’orientation et de la selection pro- 
fessionnelles, 364. 

Brown (M. R.) et Putnam (T. J.). Scle¬ 
roses multiples, 6‘5. 

Bruel (L.). L’ethylotherapie intravei- 
neuse chez les alcoolomanes, 78. 

Brum (Mme M.). La chronaxie vesti- 
bulaire chez les lapins sous 1’in- 
fluence de l’alcool, 72. 

Brun (L.). L’epilepsie dans les tu¬ 
mours cerebrales, 347. 
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LES PROBLEMES SOCIAUX ET ECONOMIQUES 
DU PLACEMENT FAMILIAL (1) 

La description des modalites du placement familial, si diverses 
selon les contrees, puis la relativite des indications psychiatri- 
ques de ce placement nous ont fait toucher du doigt 1’importance 
de facteurs pratiques, dont il faut maintenant preciser les ter- 
mes. Les donnees administratives du probleme apportent une 
premiere delimitation, tout a fait conventionnelle, qui preside 
au recrutement des malades : en France, seule application aux 
indigents adultes, internes dans les asiles, possedant leur domi¬ 
cile de secours dans le departement de la Seine, et par surcrolt, - 

(1) Voir Annales Medico-psychologiques, juin-juillet. 1940, page 1 ; el octo- 
t-re 1940, page 110. 

VAcademie de Medecine a decerne a ce memoire le Prix Baillarger (1940). 
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rarement visites ; en Belgique, absence de toute restriction d’age, 
de classe sociale, de provenance et de nationality Ceci explique 
deja pour une part, la divergence du pourcentage des malades 
beneficiaires, estime par des medecins francais a 1/10, par l e 
D r Sano a 8/10 environ... 

Mais il y a plus. Nous avons constate que si, dans l’ensemble, 
les arrieres et affaiblis formaient partout un contingent impor¬ 
tant, d’autres categories se trouvaient indiquees dans certains 
pays, alors qu’elles ne reussissaient pas ailleurs et invcrsement : 
a Gheel, les indications sont maxima ; a Lierneux, elles sont plus 
voisines des notres ; en Suisse, on place beaucoup de schizophre- 
nes — classe it est vrai bien large — et beaucoup de convales¬ 
cents, par contre Repond elimine les organiques. La Suisse 
accueille, meme dans les families, des delinquants sexuels, que 
sans l’ombre d’une hesitation, nous exclurions d prion. Enfin le 
placement familial d’alienes qui, dans de nombreux pays d’Eu- 
rope, donne des resultats tres satisfaisants, n’est pas pratique 
dans la peninsule balkanique, n’est que peu florissante en Italie, 
et fait bien plus curieux, ne s’est pas implante en Angleterre e 
n’a donne lieu aux Etats-Unis, jusqu’a ces dernieres annees, 
qu’a des tentatives peu fructueuses. 

Enfin, il faut bien reconnaitre que l’introduction, au sem d une 
population normale, de plusieurs centaines — voire meme de 
plusieurs milliers — d’alienes, meme tranquilles, constitue un 
phenomene demographique et social d’envergure, une veritable 
experimentation sociale qui modifie profondement la structure 
economique et sociale d’une region. 

Aussi ne peut-on plus se borner a dresser un bilan des « avan- 
tages et inconvenients » de la colonisation des alienes, pour 
aboutir selon les tendances personnelles a faire pencher la 
balance du cote des philanthropes ou du cote des grincheux II 
n’est pas toujours possible non plus d’inscrire a la colonne des 
avantages locaux le benefice — enorme — que les administra¬ 
tions retirent d’un mode d’assistance a bon marche dont le prix 
de joumee, toujours intirieur d celui des anles;0'to centre 
17 let en Roumanie. 1934, 13 sh. 3 d. contre 21 sh. 8 d. par 
semaine en Eeosse, 1934), n’en atteint meme pas la mo.tie ou le 
tiers (10 fr. 13 :) Dun et 12 tr. 22 a Ainay contre 24 fi. 06 a Mots 
selles et 33 fr. 41 it Sainte-Anne en 1934). I.’ieonoimc cst cvi- 
dente, mais dans le eas partieulier de la France, les contribud>les 
de la Seine qui en auront le proflt ne sont pas ceux dn Cher on 
de l’Allier qui n’en connaissent que la presence its .. adeto Et 
du point de -rue social, comine au point de vue medical, 1 argu- 
ment ne peut entrer en ligne de compte. 


LE PLACEMENT FAMILIAL EES ALIENEE 


Dans notre Rapport a la Reunion europeenne d’Hygiene men- 
tale de Bruxelles 1935, nous avons envisage le placement fami¬ 
lial, d’un point de vue objectif, comme un phenomene social, 
dont nous avons etudie les composantes relatives aux malades, 
aux nourriciers et a l’ensemble de la population, en tenant 
compte de la situation economique et naturelle des regions oil 
se pratique la colonisation. Nous avions alors limite notre etude 
comparative aux etablissements beiges de Gheel et de Lierneux, 
francais de Dun et d’Ainay qui possedent le trait commun d’etre 
des colonisations a peuplement dense : pour 18.000 habitants, 
Gheel groupe 3.000 malades, soit un pour six habitants ; la pro¬ 
portion a Dun-ville atteint 550 pensionnaires contre 4.400 habi¬ 
tants, soit 1/8, et pour les quatre communes qui formaient le 
noyau de la colonie d’Ainay, 600 pensionnaires contre 4.200 
habitants, soit un pour sept. Des chiffres aussi eleves objectivent 
bien le remaniement profond qu’impose a un pays 1’existence 
d’une colonie familiale. Partant de ce type extreme, nous eten- 
drons ici notre information a ce que nous ont appris les autres 
realisations qui posent a un moindre degre d’acuite des questions 
voisines. 


Indications sociales du placement familial 

Pourquoi, objectaient autrefois Samuel Gamier (1893), Bour- 
neville et bien d’autres, aux organisateurs des colonies familia- 
les, pourquoi placer les malades dans des families etrangeres, 
alors qu’il serait plus logique et meme encore plus economique 
de les remettre dans leur propre famille, moyennant une petite 
indemnity journaliere. Pourquoi le placement heterofamilial ? 

Sans entreprendre ici d’etude critique du placement homo- 
familial, ni des conditions de sa reussite, il faut bien constater 
que le placement heterofamilial, dans un grand nombre de cas, 
se justifie et s’impose pour trois ordres de raisons tirees de la 
situation de famille des malades, des conditions de vie de ces 
families, et enfin des exigences meme’de la maladie. 

1° La situation de famille pose souvent une indication for- 
melle : beaucoup de malades sont des isoles parfois complets. 
Ils n’ont plus leurs parents directs, souvent aucun collateral, et 
beaucoup sont celibataires. 

A Ainay, sur 495 homines places au 31 decembre 1934, on 
releve 411 celibataires, 56 maries, 19 veufs, 9 divorces. La pre¬ 
dominance considerable des celibataires est c:i rapport avec celle 
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des arrieres : 170 d’entre eux avaient ete internes des l’enfance, 
avec ou sans tentative de sortie ulterieure. 247, soit 60 % d’en¬ 
tre eux, sont des isoles complets, sans famille ou abandonnes par 
elle. 17 veufs, 7 divorces le sont aussi. Tous ces sujets n’ont ni 
visites, ni correspondants. Its ne possedent aucune relation de 
famille de quelque genre que ce soit. 

La mort des parents, dans bien des cas, a donne le signal de 
l’internement. Nous relevons au hasard l’histoire de plusieurs 
debiles : le pere etait mort, la mere meurt a son tour, il est 
place ; — le pere meurt, la mere ne peut garder son tils, de 
caractere difficile ; — la mere d’un fils non reconnu meurt, une 
tante le place ; — le pere et la mere d’un debile instable sont 
decedes, le tuteur le place. Parfois le malade parvenait a se ren- 
dre utile a son pere, tel un imbecile de 15 ans, qui aidait a por¬ 
ter les outils, le pere meurt, la mere l’interne. 

Ailleurs, un second manage du pere ou de la mere survivante 
marque l’heure du placement : voici un imbecile place au mo¬ 
ment ou la mere se remarie pour la troisieme fois. 34 de nos 
malades etaient des enfants naturels. 

Chez des affaiblis arterio-sclereux, l’isolement ajoute son 
appoint d’inquietude a celle qui marque si souvent l’epoque de 
l’involution. Deux hommes ont ete internes a la mort de leur 
femme, a la suite d’acces confusionnels. « J’etais avec une 
femme, elle est morte, ?a m’a boffieverse », nous avoue un autre 
malade et il s’est resigne, apres 1’acces d’anxiete initiate, a ter¬ 
miner ses jours a la Colonie familiale, lui qui nulle part n a plus 
de foyer pour le recevoir. Chez ces vaincus de la vie, l’isolement 
qui a agi comme facteur pathogene commande encore dans la 
suite l’indication d’assistance. 

Nos hommes niaries ne sont guere mieux partages, les trois- 
quarts (41 sur 56) n’ont aucune relation avec leur femme qui, pour 
plusieurs delirants et alcooliques, redoutent leur retour, nous sup- 
plient de garder secrete leur adresse, et s’effraient meme a 1 idee 
d’une demi-liberte. Une separation de.fait — dont tantot l’hom- 
me, tantot la femme a pris- l’initiative — realise mal cette disso¬ 
lution du mariage que la loi frangaise leur refuse. Et, compen¬ 
sation curieuse, une dizaine deVes sujets, pour qui se sont rom- 
pus les liens du mariage, conservent des relations plus ou moms 
suivies avec des freres et des soeurs, plus pitoyables et plus 
comprehensifs pour des tares familiales que, sans doute, ils 
partagent... • _ , . , 

Au total, dans notre statistique de 1934, 60 % des malades, 
presque les 2/3, etaient des isoles complets. 
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Cette situation se trouve beaucoup moins marquee ailleurs. A 
Dun, on comptait a la meme epoque, 663 celibataires, 285 mariees, 
244 veuves, 63 divorcees. Les femmes^ plus expansives, plus 
communicatives que les homines, moins redoutees par leurs 
violences, sont aussi moins delaissees. A Gheel, M. Sano n’avait 
pas ete frappe par une proportion aussi accentuee. A Lierneux, 
les gens maries sont en majorite, les sans-famille sont rares. 

Ainsi, d’emblee, ce terrible fleau qu’est Visolement constitue- 
t-il une premiere indication sociale majeure, qui ne joue pas 
d’ailleurs partout avec une meme intensity. 

2° Les difficultes de la vie urbaine ont sur le placement ou le 
maintien des malades en placement heterofamilial une influence 
particuli^rement nette a Dun et a Ainay, ou tous les malades 
sont originaires de Paris. C’est la raison meme pour laquelle 
en France, seul le departement de la Seine a du creer ces insti¬ 
tutions. La ville de Lyon avait songe a y placer quelques mala¬ 
des, il y a une trentaine d’annees et un traite avait ete deja 
ebauche entre les deux, administrations prefectorales : il n’a joue 
que pour un seul malade, mais la question avait ete evoquee a 
nouveau devant le Conseil general du Rhone en 1933. A Gheel 
de nombreux malades sont aussi d’origine urbaine. A Lierneux, 
60 % des sujets proviennent de Liege, qu’entoure une vaste 
agglomeration industrielle.de charbonnages et de metallurgie, 
ainsi que de Verviers, centre de l’industrie textile. En Ecosse, 
les trois grandes cites d’Edimbourg, de Dundee et d’Aberdeen 
fournissent la majeure partie du recrutement. En Allemagne, 
plusieurs asiles des environs de Berlin ont organise le placement 
familial. En Suede, en Hollande, les villes les plus importantes 
possedent des institutions speciales. En Suisse, Zurich et Biale- 
ville surtout ont developpe le placement familial. A la campa- 
gne, les paysans conservent en effet chez eux les imbeciles, les 
cretins, les petits persecutes, les deprimes, les dements preco- 
ces, etc., pourvu qu’ils ne se livrent a aucune extravagance 
notoire. Seuls les agites, les sujets dangereux sont internes. Et 
dans les regions ou se pratique le placement familial, a c6te des 
malades confies aux paysans, les arrieres et les psychopathes 
legers, natifs de la contree et conserves en liberte dans leurs 
families, apportent a notre these une suggestive contre-epreuve. 

La ville exclut les idiots, les imbeciles, les debiles profonds de 
par la faiblesse meme de leur niveau mental (Th. Simon). Les 
debiles-simples avaient, naguere encore, quelques chances de se 
tirer d’affaire lorsqu’ils n’etaient ni pervers, ni delirants, ni trop 
instables. Mais ils sont les premieres victimes des facteurs qui 
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abaissent le seuil de resistance : le surmenage et surtout l’alcool. 
De plus, leur vanite jointe aux tentations multiples de la ville, 
les engage dans des episodes mythomaniaques ou, souvent, leur 
probite flechit. Nous avons observe a Ainay de ces debiles qui 
avaient pu remplir, pendant quelques ann.ees, des fonctions de 
garcons de salle dans les hopitaux, d’employes au Metropolitain, 
de garcons de cafe, etc..., et qui, un beau jour, avaient succombe 
aux multiples embuches de la vie urbaine. Et la specialisation 
croissante des professions avec les examens exiges pour y acce- 
der limite de plus en plus le champ de leurs possibility : elle 
cree tout un groupe de desadaptes, d’insuffisants relatifs qui au 
hasard des circonstances se partagent entre le chomage, la delin- 
quance et 1’Asile. Sans etre a proprement parler des alienes, ces 
sujets ont besoin d’un refuge, que la societe ne leur offre plus, 
et le placement familial presente une solution de ce probleme 
social. 

II devient de meme pour ainsi dire impossible de conserver 
a domicile, dans les grandes villes, des arrieres ou des affaiblis. 
Tous les membres des families, souvent, travaillent au dehors ; 
1’exigulte des logements, les dangers du gaz, de l’eau, des etages 
eleves, la gene causee aux voisins, au concierge, l’encombre- 
ment des voies publiques, la facilite des mauvaises frequenta- 
tions, la inultiplicite des consignes, des signalisations, mettent 
en evidence les meiopragies cerebrales et contraignent a l’hospi- 
talisation des moins-aptes. Certains sujets cessent de pouvoir 
etre conserves lorsque la situation s’aggrave : tel notre debile 
profond Ca..., dont le pere, cordonnier a domicile, fut contraint 
d’entrer en usine. Le jeune homme qui travaillait jadis avec lui, 
ne put trouver d’emploi au dehors : il fallut l’interner. Les sor¬ 
ties precoces de convalescents, recommandees au decours d acces 
confusionnels ou depresses, deviennent impossibles elles aussi 
lorsqu’on n’a pas la faculte d’envoyer le sujet trouver a la cam- 
pagne un repos veritable, loin de la foule, du mouvement et du 
bruit. Ici encore, le placement familial apporte une ressource 
utile. 

La seconde indication capitale du placement heterofamihal 
repose done dans les difficulty accumulees qu’apporte la vie 
urbaine. 

3° II s’en faut enfin de beaucoup que le sejour dans leur pro- 
pre famille soit recommandable pour tous les psychopathes. Du 
point de vue psychiatrique, voila certainement l’indication sociale 
decisive. Souvent la famille du malade constitue un milieu de 
desequilibre nefaste. « La famille, par sa perversion, son alcoo- 
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lisme, son immoralite, constitue parfois un vrai danger pour le 
malade » (Sano). Ailleurs, 1’incomprehension de l’entourage 
alimente le delire, renouvelle les motifs d’affliction, multiplie les 
remontrances ou cede a tous les caprices. Des fleaux domestiques 
deviennent anodins dans un autre milieu : souvent des families 
nous ont oppose cet argument prealable : « Nous ne parvenons 
pas a le diriger, a nous faire meme respecter de lui, songez a ce 
qu’il va faire lorsque nous ne serons plus la, lorsqu’il se trou- 
vera chez les autres ». Or, le jeune debile indocile, souvent qua- 
lifie de pervers, se comportait d’emblee d’une fa§on toute diffe- 
rente, et toujours bien plus satisfaisante, des qu’il se trouvait 
confie a une famille adequate. Point n’etait besoin d’user d’inti- 
midation, encore moins de violence. 

Trop souvent, meme lorsqu’il s’agit d’assistance homofami- 
liale plus ou moins suivie par des medecins ou des enqueteurs 
sociaux, le sejour des malades dans leur propre famille ne 
represente, selon le mot tres juste de Sano, qu’une liberte insuf- 
fisamment surveillee et cette impossibility pour de nombreux 
psychopathes de rester dans leur famille constitue la troisieme 
indication sociale, la plus generale, du placement heterofamilial. 


Condition sociale, intellectuelle et morale des nourriciers 

Ainsi la personnalite des nourriciers represente-t-elle le fac- 
teur le plus important pour la reussite du placement familial. 
C’est, dit Kate Fraser, « la clef de voute du systeme ». 

A Gheel, les nourriciers d’autrefois se recrutaient parmi les 
habitants proches de l’eglise Sainte-Dimphne et 1’on recherchait 
surtout leur force et leur piete. De nos jours, le placement fami¬ 
lial est devenu une industrie locale, que les nourriciers prati- 
quent en vue de recevoir l’indemnite journaliere : celle-ci, dans 
tous les pays, reste relativement faible ; c’est un appoint a de 
petites ressources plutot que la remuneration permettant de 
vivre. Le nourricier fournit la chambre, le mobilier, la literie, 
l’alimentation du malade, dont il lave et entretient le linge. Les 
gens d’Ainay et de Dun estiment qu’une personne seule ayant 
deux pensionnaires, tous frais payes, gagne sa nourriture, qu’elle 
prend avec eux. II ne s’agit done pas d’un metier, a proprement 
parler, et les nourriciers, ou plus exactement les nourricieres, ont 
en general une profession qu’ils exercent a domicile, et leur 
permet de surveiller de fagon continue les sujets qui leur sont 
confies. Recherchons ici quels facteurs influent sur la vocation 
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des nourriciers, notamment en ce qui concerne leur situation de 
famille, leur niveau economique, intellectuel et moral. 

" 1. — Situation de famille des nourriciers 

Un fait a Ainay nous avait semble paradoxal, le nombre eleve 
de veuves figurant parmi nos nourricieres : 75 veuves sur 282 
nourricieres au 10 mars 1935. 60 d’entre elles n’avaient pris de 
pensionnaires qu’apres la mort de leur mari. La proportion en 
etait encore plus elevee a Dun (116 sur 302 a Dun-ville). II s y 
joignait encore a Ainay, 9 celibataires, 3 divorcees, 3 femmes 
separees de leur mari, et a Dun-ville 8 celibataires, 4 divorcees 
ou separees. 

L’isolement, avec la limitation correlative des ressources qu’il 
entraine, et aussi avec le besoin de compagnie nettement signale 
par les interessees, constitue aussi, du cote des nourricieres, un 
facteur determinant. Les veuves sont en general devouees a leurs 
malades, elles'ne craignent pas, parfois, d’accepter des sujets 
infirmes ou tres atteints : ce n’est jamais sans quelque admira¬ 
tion melee d’une ombre d’inquietude, que nous visitions Mme M. 
dans sa maisonnette separee par plusieurs centaines de metres 
des autres maisons, au croisement de chemins herbeux, impra- 
ticables aux voitures, en plein milieu de la lande, entre les 
Bruyeres-d’IsIe et la Foret. File vivait la avec deux imbeciles 
profonds qui connaissaient tout juste le chemin du Bourg de 
Valigny ou ils faisaient ses courses, l’un riant aux anges, et 
s’exprimant a peine, se laissant assez bien diriger par 1’autre plus 
valide. Et ce cas, loin d’etre isole, represente l’une des symbioses 
souvent rencontrees dans les hameaux eloignes de la campagne. 
Trois veufs avaient conserve, apres le deces de leur femme, des 
pensionnaires auxquels ils etaient tres attaches : mais les hom- 
mes seuls ne sont guere aptes k la fonction de nourriciers, et 
cela n’avait etk possible qu’en raison de la proximitd de leurs 
filles mariees qui, presque tous les jours, passaient ordonner 
quelque peu le menage. 

A 1’oppose, les charges de no,mbreuses families poussent les 
habitants a demander des pensionnaires. A Ainay, 229 nourri¬ 
cieres (sur 282) avaient des enfants : 93 en avaient un, 69 en 
avaient deux, 35 en avaient trois, 19 en avaient quatre, 8 en 
avaient cinq, 5 en avaient de six a douze. A Dun-ville, 243 nour¬ 
ricieres (sur 302) etaient meres de famille. La proportion — et 
surtout le nombre des enfants — sont encore plus eleves en 
Belgique. Et, nous 1’avons dit, les enfants anormaux sont places, 


LE PLACEMENT FAMILIAL DES ALIENES 


& Gheel, dans des families qui comptent elles-memes des enfants : 
les uns et les autres s’elevent ensemble et partagent Jes memes 
jeux. II n’en est jamais resulte d’inconvenient, on evite seulement 
de placer des idiots et des epileptiques chez les personnes qui 
ont des enfants en bas age. 

Dans toutes ces families, le malade, qu’il soit enfant ou 
adulte, ne constitue qu’un enfant de plus — et qui rapporte — 
dans la maison. 

2. Le niveau social et economique des nourriciers se definit en 
general par la petite condition, les faibles ressources, les tres 
minimes disponibilites monetaires. Tous les nourriciers, en 
France et dans la majorite des pays, appartiennent a la classe 
populaire. Ce sont partout des artisans, de petits commercants 
et surtout une grosse majorite de cultivateurs. 

Pour Ainay, nous relevons en 1935 : 98 petits cultivateurs et 
10 cultivatrices, 59 journaliers et 29 journalieres, une quinzaine 
de petits commercants et d’artisans, quelques ouvriers travail- 
lant aux industries du bois (bucherons, sabotiers, rouliers, char- 
bonniers), 4 cantonniers, 2 gardes-champetres, 1 facteur. A Dun- 
ville existe une forte predominance des ouvriers agricoles (195 
sur 302 nourriciers) contre 60 petits rentiers sans profession, 23 
fermiers, 10 petits proprietaires, 14 commercants ; il faut faire 
une place speciale a d’anciens mariniers qui, apres une vie de 
navigation sur les canaux, se fixent a Dun et deviennent de tres 
bons nourriciers. A Lierneux, ce sont surtout de petits fermiers 
et des ouvriers bucherons. 

A la fin de notre sejour a Ainay, quelques rentiers commen- 
?aient a prendre des pensionnaires. Certains venaient s’installer 
a Ainay dans ce but. Une veuve avait realise ses biens pour 
acbeter une maisonnette a l’entree de la foret de Tron§ais et 
recevait trois pensionnaires souvent dilfficiles, auxquels elle pro- 
diguait des soins devoues. II y a la Pamorce de toute une nouvelle 
orientation qui ouvrirait a Ainay des possibility plus larges. 

Souvent, les nourriciers sont proprietaires de leur maison, 
qu’entoure un petit enclos. C’est une circonstance tres favorable 
qui est signalee egalement a Dun, a Gheel, a Lierneux, etc. La 
plupart des cultivateurs sont metayers ou petits fermiers. Beau- 
coup de journaliers sont locataires de maisons avec un terrain 
attenant, que les malades aident a cultiver, ils y trouvent une 
occupation tout en fournissant un appoint utile. Bien des fem¬ 
mes seules peuvent, grace aux malades, continuer a se procurer 
des legumes et entretenir un petit elevage. En Italie,' la disposi¬ 
tion d’un terrain ou peuvent travailler les malades figure meme 
parmi les conditions reglementaires. 
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La situation des paysans dans la region d’Ainay se montre 
tres precaire. Metayers ou petits fermiers, its dependent soit de 
petits proprietaires aux moyens reduits, soit de fermiers gene- 
raux souvent rapaces aupres desquels ils ne sont guere que des 
ouvriers agricoles. On eprouve de grandes difflcultes pour obtenir 
des amenagements meme minimes des lieux, faire agrandir une 
fenetre, ou tout au moms comme nous l’avons preconise, munir 
une porte de panneaux vitres mobiles qui suppleent a l’insuffi- 
sance d’une lucarne, etc... Se voyant refuser toute reparation, 
nos paysans changent tres souvent de domicile. Tous les trois 
ans, « ils font la Saint-Martin », et le jour du 11 novembre, 
c’est un pitoyable exode ; comme le dit Jacques Chevalier, le 
philosophe qui dans un style si poetique a celebre la Foret de 
Tron§ais, « on croirait a une migration de peuples : partout de 
Cerilly aux Chamignoux, on rencontre de petites voitures char¬ 
gees de meubles que les tenanciers demenagent ». Pour nos pen- 
sionnaires, c’est une circonstance facheuse, qui nuit a la stabi- 
lite des placements, et que les proprietaires prennent pour pre- 
texte de leurs refus d’ameliorations. Certains autres elevent le 
prix des loyers lorsqu’ils s’aper^oivent qu’une chambre, qu’un 
ancien four peut recevoir des malades. Nous avons vu un fer- 
mier general diminuer le salaire d’un ouvrier agricole loge, lors- 
qu’il a appris que celui-ci avait la place d’heberger des pension- 
naires. 

Gheel jouit a cet egard d’une situation privilegiee. La popula¬ 
tion, dans l’ensemble, parait plus aisee. Et si en France, on accepte 
dans un esprit philanthropique, des nourriciers malheureux, en 
Belgique, on exige un certain niveau economique avant d’accep- 
ter la candidature. L’existence de plusieurs classes de placement 
cree une emulation profitable. On economise pour obtenir d’abord 
un pensionnaire, puis on ameliore sa situation dans l’espoir 
d’en recevoir d’autres d’une classe superieure. Enfin, grosse 
difference avec les autres lieux de placement, les commer^ants 
et les bourgeois regoivent dans leurs interieurs confortables, 
luxueux meme, les malades payants dont la presence est le sti¬ 
mulant le plus actif de Veffort vers le mieux. Ici l’egalite se fait 
dans la tendance a un ideal superieur, tandis que tres souvent, 
il faut lutter, ailleurs, pour qu’elle ne se realise pas dans la 
mediocrity. 

3. Le niveau intellectuel presente des variations paralleles. Les 
nourriciers de Lierneux, de Dun, d’Ainay savent a peu pres tous 
lire et ecrire. Nous avions encore a Ainay, parmi les tres vieilles 
nourricieres, 45 illettres (sur 282). Par contre, une douzaine pos- 
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sedaient leur certificat d’etudes. Aucune ne depasse le degre 
d’instruction primaire. 

Ne craignons pas de le dire : il y a la un fait tres regrettable. 
Certes le devouement ne depend en rien du degre d’instruction. 
Mais eclaire par des notions plus etendues, comme il se revele- 
rait plus elfficace ! Comme les nourricieres deviendraient mieux 
ces collaboratrices des medecins que souhaitait Auguste Marie ! 
Il est indiscutable qu’un minimum de culture est necessaire 
pour recevoir des malades plus alffines et meme certaines cate¬ 
gories de psychastheniques portes a l’introspection, de desequili- 
bres raisonnants ou hypocondriaques auxquels il est necessaire 
de donner un peu la replique pour conserver sur eux une action. 
Les uns et les autres, lorsqu’on ne les entretient pas avec perti¬ 
nence de leurs maux, souffrent de se sentir incompris. 

Cette lacune limite les indications psychiatriques d’Ainay, et 
souvent nous avons regrette, pour les malades plus sensibles ou 
plus intellectuels, de ne pas disposer d’une gamine plus nuancee, 
meme parmi les habitants du bourg, dont les aptitudes a la 
conversation sont plus developpees par les contacts journaliers. 

L’utilite des connaissances techniques a fait choisir, comme 
premiers nourriciers, alentour des asiles qui adoptent la formule 
perihospitaliere, et notamment en Allemagne, les families d’in- 
lirmiers en activite ou d’anciens infirmiers retraites. Ils ont 
l’habitude des malades et la volonte de reussir la tentative. En 
Ecosse, le D r Fraser disait a Ed. Toulouse, lors de sa visite de 
1898, que d’anciens infirmiers d’asile paraissaient souvent trop 
enclins a la severite vis-a-vis des malades. 

Trois de nos nourriciers a Ainay etaient d’anciens infirmiers 
de la Colonie : ils avaient tenu a conserver dans leur retraite des 
malades auxquels ils demeuraient attaches depuis de longues 
annees : un infirmier en exercice etait un tres bon nourricier. 

La reussite de cours de perfectionnement aux nourriciers 
exige elle aussi de leur part un niveau intellectuel minimum. A 
Gheel, depuis Peeters (1902), une trentaine de nourriciers sui- 
vent assidument, l’apres-midi de chaque jeudi, les lemons que 
leur font les medecins suivant la conception des cours de la Croix- 
Rouge. Des essais faits a Dun ainsi que dans ses annexes 
depuis quelques annees ont porte sur les soins d’urgence ; de 
vieilles nourricieres sont venues, elles ont fait preuve de bonne 
volonte, mais elles ont tire bien moins de profit des conferences 
que de l’enseignement episodique recu a l’occasion d’incidents 
vecus ; celui-ci seul semble profitable. A Ainay, notre successeur, 
le D' Sivadon, s’est engage dans une voie nouvelle en acceptant, 
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a titre d’eleves libres, quelques filles de nourriciers munies d’une 
instruction generate suffisante, lors des cours de preparation au 
diplome d’infirmiers des asiles. Qu’adviendra-t-il de ces jeunes 
filles ? Seront-elles a leur tour de bonnes nourricieres rurales, 
ou augmenteront-elles seulement le nombre des candidates aux 
fonctions d’infirmieres des asiles, l’avenir seul l’apprendra... 

La diffusion de l’instruction en Suisse permet 1<5 placement 
des malades dilfficiles qui exigent une surveillance delicate. La 
population suisse, tout en restant rurale, trouve dans les petits 
centres, si nombreux dans ce pays, les avantages de la vie urbaine 
sans en ressentir tous les inconvenients. II sulfflt de parcourir la 
bibliographie d’un ouvrage d’enseignement destine aux infir- 
miers, tel que 1’excellent precis de Morgenthaler et O.-L. Forel 
sur le « Traitement des malades nerveux et nmntaux ». On le 
saisit d’emblee, on se trouve en presence d’un autre niveau des¬ 
truction que chez nous. Aug. Forel, Freud et Kretschmer y voi- 
sinent avec Hesnard, Lhermitte, Minkowski, Toulouse et Wallon. 
Dans ces conditions, on peut esperer des nourriciers une forma¬ 
tion technique egale a celle de nos infirmiers. II est evident 
qu’alors, les possibilites sont autres, et que 1’on peut operer ici 
une ceuvre veritable de reeducation methodique. 


4. Mais 1’utilite d’un niveau intellectuel meilleur n’a d’interet 
que pour mettre a profit la valeur morale du nourricier : cette 
valeur morale conditionne Vexistence meme du placement. 

Comment preciser cette valeur morale ? L’an dernier, a Lugano, 
nous avons considere comme 1’un des comportements fondamen- 
taux de l’homme, ce besoin tout spontane de comprehension 
mutuelle qui pousse chaque etre a entrer en synchronisme bio- 
psychologique avec ses semblables. M. Sano, dans son rapport 
sur YAdaptation du malade mental d. son milieu (1924), oeuvre 
si penetrante et si humaine de comprehension, definit le triple 
besoin d’affection, de protection et d’idealisme qui marque chez 
l’aliene la survie de son « Moi ». La valeur morale du nourri- 
cier se mesure par la maniere dont il repond a 1’attente affective 
du malade. 

On a voulu attribuer a cette psychotherapie toute spontanee 
une base theorique. La pi6te profonde qui regne dans les pays 
flamands, l’origine mystique de la Colonie de Gheel ont designe 
les sentiments religieux comme plus specialement favorables. 
Nous ne le croyons pas, car en depit des pratiques du culte, 
l’esprit evangelique demeure malgre tout exceptionnel A Lier- 
neux, les gens du pays sont pieux, mais nullement ideahstes, 
plutot apres au gain et tres attaches a leurs interets matenels. 
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Neanmoins, dans l’ensemble, ils sont bons pour leurs malades. 
En France, l’attitude des nourriciers vis-a-vis de la religion se 
revele tres diverse, et nous n’avons jamais pu constater de rap¬ 
port entre les modalites de leur spirituality et le devouement 
qu’ils temoignaient aux malades. « Pour faire quelque chose de 
vraiment bon, disait au D r Meeus, directeur de Gheel, le D 1 ' Enrico 
Ferri, on doit partir d’un ideal : ideal humanitaire, esthetique, 
religieux, peu importe! Je comprends et j’apprecie maintenant 
mieux votre institution : son ame est la, dans le sanctuaire de 
Sainte-Dimphne. » 

Mais souvent, dans l’ame fruste de nos paysans, l’ideal demeure 
informule. Si les habitants recherchent le profit en prenant des 
pensionnaires, la facility avec laquelle ils s’attachent a eux 
demontre la realite d’un fond de charite et de solidarity toute 
spontanees, reste latent jusque-la, et que la presence du malade 
objective d’une facon bien touchante. 

Cette affectivite electivement eveillee par le malade mental se 
revele plus vive encore Chez deux de nos nourricieres, qui 
avaient soigne l’une son mari atteint d’epilepsie traumatique, 
1’autre son fils dement paranoide. Deux autres, elles-memes 
atteintes de psychose periodique dont les acces melancoliques 
tres espaces n’avaient pas reparu depuis de longues annees, se 
montraient, comme les precedentes, d’un devouement remarqua- 
ble pour leurs pensionnaires. 

Le milieu, dans 1’ensemble, doit etre simple, bon, calpne et 
moral. La regularity' de la vie, son caractere familial, 1’absence 
de dissensions, une probite fonciere, l’estime reciproque sont 
infiniment souhaitables. Un reglement ne peut imposer ces condi¬ 
tions, pourtant necessaires a la reussite. 

L’ambiance de Gheel beneficie de 1’influence du temps. Depuis 
douze siecles, 1’aliene fait partie integrante du milieu : le malade 
est un membre indispensable de toute famille. La sceur d’une 
nourriciere de milieu bourgeois nous disait : « Yoila que mes 
enfants grandissent, je vais pouvoir disposer d’assez de temps 
pour prendre des malades ». Les parents, grands-parents, les 
aieux de ces deux soeurs avaient toujours heberge des pension¬ 
naires : elles continuaient l’fjeuvre familiale traditionnelle. 

En Ecosse, le D' r Kate Fraser signale « I’element hereditaire 
du gardiennage ». Les enfants de ceux qui ont « garde », « gar- 
deront » ; c’est une regie. Ils en ont 1’experience vecue, la 
patience necessaire et la comprehension spontanee. A Ainay, a 
Dun, qui atteignent a peine le cinquantenaire, de semblables 
families s’etablissent en nombre toujours croissant ; a la mort 
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des parents, les malades passent chez les enfants, et la tradition 
se perpetue et s’elargit. , 

Au soir de sa visite a Dun, lors du trentenaire (1922), le 
D.‘ Sano, apres avoir parcouru les ruelles de la vieille cite, se 
rendit chez une vieille nourriciere, Mine Jolivet, qui avait etc 
l’une des premieres collaboratrices d’Auguste Marie. « A contem- 
pler le respect dont l’entourait sa nombreuse descendance, dit 
Sano, a surprendre surtout les regards delicieusement etonnes 
de ses petits enfants, je fus pris d’une rare emotion. Car je 
voyais naitre Id, devant jnoi, une tradition de Bonte et de Devoue- 

Pour que cette tradition donne tous ses bienfaits, accordons 
lui le temps de s’epanouir... 


Situation 6conomique et naturelle des lieux de placement 


Le succes de Gheel, ainsi que toutes les conditions morales que 
nous venons de passer en revue, ainsi que les resultats de toutes 
les experiences de placement, aboutissent a considerer comme les 
meilleures des regions essentiellement agricoles, d’un niveau eco- 
nomique plutot faible, pourvues de grands espaces libres ou les 
malades puissent circuler a l’aise, et situees loin des agglomera¬ 
tions industrielles et des grandes voies de communication. 

La population doit etre peu dense et peu evoluee, susceptib e 
d’apprecier la remuneration journaliere qui leur est allouee, elle 
doit offrir le milieu psychologique tres simple propre a une rea- 
daptation toute naturelle, qui n’exige pas d’effort reciproque. El 
doit etre sobre, hospitaliere et tolerante. 

Les menies desiderata se retrouvent sous la plume de tous les 
auteurs. A. Gross, dans le Traite d’Aschaffenburg, recommande 
« une contree rurale, habitee par une population raisonnable.de 
caractere affable et patient, d’une certaine intelligence et d un 
bien-etre moyen. Ces indications sont realisees, dit-il ties jus- 
tement par de petites villes de campagne, qui jadis ont connu 
de mdlleurs te^ps qui, par suite, disposed de p us de place 
que la population reduite en nombre et en contort n en peut 
utiliser. Les habitants, petits employes, artisans, forestiers ont 
un besoin particulier de l’argent liquide qui arrive dans les 
families comme retribution des nourriciers ». 

Ces lignes, ecrites en 1912, s’appliquent avec une totale exac¬ 
titude a Dun et a Ainay que, certes, A. Gross n avait jamais 
visiles Paetz (1893) excluait completement le voisinage des 
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grandes villes, de l’industrie, de la circulation intensive qui 
engendrent des tendances destructrices chez les habitants qui 
les peuplent. Des ruraux il attend, au contraire, un bon sens 
solide, intelligent et de la bienveillance. 

Nous rapprocherons de ces considerations les obstacles aux- 
quels s’etaient heurtes les premiers essais de placement fami¬ 
lial en Amerique. Les nourriciers ne montraient souvent pas la 
probite ni la conscience necessaires. Ils ne songeaient qu’a l’uti- 
lisation des malades pour des travaux remunerateurs. Ils 
n’avaient en rien la mentalite d’infirmiers attaches a une 'oeuvre 
de therapeutique medicale. 

II est curieux de constater combien est profonde la similitude 
economique et naturelle des grandes regions de colonisation : 
Gheel en Campine, Lierneux dans les Hautes-Ardennes, commu¬ 
nes tres etendues ; Dun et Ainay-le-Chateau avec les villages 
adjacents, aux confins du Berry et du Bourbonnais, realisent 
avec beaucoup de points communs les conditions souhaitees. On 
peut meme se demander, avec Sano, si des elements d’ordre 
materiel, geologique et naturel ne prennent pas une importance 
comparable a celle de 1’element moral pour garantir la survi- 
vance et le succ^s de ces institutions. 

Gheel se trouvait autrefois loin de toute voie de communica¬ 
tion, dans un isolement complet. C’etait un veritable desert, 
marecageux dans sa partie Nord, plus sablonneux vers le Sud, 
recouvert de petits bois et de maigres bruyeres. Esquirol, Henri 
Conscience, Dickens en ont decrit la grande pauvrete. Peeters, 
dans sa « Betty », 1882, Meeus dans son livre « Gheel, het 
Paradijs der Krankzinnigen », 1900, ont fait connaitre l’etat 
dans lequel etait restee toute la partie Sud du territoire de la 
commune, la Bruyere de Winkelom, dont les habitations isolees 
dans la lande, aux abords des bois, recurent les alienes violents, 
turbulents, indecents, et ceux qui exigeaient des mesures disci- 
plinaires speciales. 

Peu a peu, tout cela s’est modernise, Gheel est accessible par 
chemin de fer, le commerce s’est developpe, et M. Sano ne nous 
designait pas sans quelque inquietude pour l’avenir, sur l’hori- 
zon occidental du territoire, les hautes cheminees du groupe 
industriel d’Oolen, ou l’on prepare le radium. C’est la que vont 
maintenant, tous les jours, travailler a bicyclette, la majeure 
partie des ouvriers gheelois dont les femmes restent les bonnes 
nourricieres de toujours. Une sorte d’equilibre parait se mainte- 
nir entre le passe traditionnel et l’industrie qui grandit aux 
limites de la Colonie sans tendre a l’envahir. 
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A Lierneux, sur le plateau des Hautes-Ardennes, la region est 
uniquement agricole et plutot pauvre Le sol t r ^ ni aigre rocad- 
leux, scliisteux, tres accidente, exige d’enormes efforts de la part 
des paysans qui n’en tirent qu’un faible rendement deseigle 
de pommes de terre. II y a aussi beaucoup de bois do ^ 1 ^ 
tation occupe une partie des homines, les autres sont de petits 
cultivateurs eparpilles dans les fermes aux alentours de quato 

liameaux. , CMt presentent avec Gheel et Lierneux 

des^ analogies cLieuses : Heyden, de Ghed et B f eure, d W, 
sont des landes couvertes de bruyeres et de bmssons a 1 herb 
pen fournie, xestiges de la grande foret europeenne qm autre¬ 
fois recouvrait la totalite du territoire. Les pierres ferruginejses, 
fortement teintees d’ocre, qui Orient es pdiers de .^ te 
Dimphne se retrouvent dans les murs de 1 eglise Saint-Etienne de 
Dun^Dun se trouve sur un sol aride, different e anche^m 
berrichonne toute proche. Ainay s’appme au Sud, sur la vaste 
foret de Troncais, qui, geographiquement et economiquement, 
separe du reste de l’Allier, mais qui, au point de vue climatique 

n’unissent et par la se montrent plus propices au placement de 
l pvmmes Dans^es deux localites, d’ailleurs voisines, au milieu du 
hommes. Dans les deu haMe unc population calme, 

XS 1 son terroir, Man qu’eUe salt obligee de 
fnnde de l’Ecosse qui s’est attenuee dans les centres industnels 
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systeme ainsi que ses parfaits resultats. 
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L’homme ne s’explique pas tout entier par le sol sur lequel il 
vit. Mais il subit les conditions physico-chimiques du terrain et 
du cliniat, et ces donnees, par ailleurs, surtout dans les stades 
sociaux primitifs, imposent a son effort des buts et des limites. 
Des donnees voisines, regions agricoles, de fertilite limitee, 
grands espaces couverts de landes, de marais et de bruyeres, au 
voisinage de forets dont elles traduisent la devastation, ont cree 
des groupements humains dissemines, faits d’individus ne dis- 
posant que de petites ressources, astreints a un labeur peu pro- 
ductif, manquant parfois d’initiative, mais calmes et tenus dans 
l’eloignement des dispendieuses habitudes de la ville. Voila le 
milieu electif qui s’est toujours et partout montre favorable au 
developpement du placement familial, des qu’il doit acquerir 
une densite tant suit peu elevee. 


Consequences economiques et sociales du placement familial 

Cette partie de notre travail pourrait s’intituler : la Colonie et 
le pays. Il est indiscutable que la presence de nombreux malades 
imprime a la region ou elle s’exerce un cachet particulier. Elle 
n’en modifie pas seulement l’aspect pittoresque, mais aussi la 
structure economique et la vie sociale. Dans le cas de la Colonie 
familiale, elle entraine une veritable specialisation locale. 

Cette situation presente des avantages et des inconvenients, 
que dans un interessant Rapport de 1925, notre predecesseur, le 
D r Ameline, avait bien mis en balance pour la Colonie d’Ainay. 
A Gheel, oil toutes les classes de la societe participent a l’ceuvre 
commune depuis un temps immemorial, la Colonie ne rencontre 
pas d’adversaires, un meme esprit anime la population tout 
entiere dans un elan de sympathie univoque. 

Il n’en est pas de meme a Dun ou a Ainay. La Colonie, plus 
recente, se heurte dans le pays meme a quelques detracteurs qui 
pourtant participent aux avantages materiels sur lesquels nous 
reviendrons tout a l’heure. Mais il est exact qu’en fait Vam¬ 
biance morale de la Colonie se limite a une partie, la plus pauvre, 
de la population. L’element aise ou bourgeois, si restreint a Ainay, 
plus important a Dun, assiste en spectateur etranger au pheno- 
mene du placement familial qu’il subit comme une contrainte 
desagreable. Aussi nous semble-t-il bien desirable qu’a cote des 
indigents, la Colonie puisse — a titre de placements volontaires 
directs, par exemple — accepter des r malades payants d’origines 
diverses. Les premiers temps, il n’y aurait a Ainay ou a Dun que 
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peu de places disponibles. Puis la penetration s’opererait d’elle- 
meme. Lierneux ne compte sur 300 malades places qu’une qua- 
rantaine de « payants ». Cela su;ffit pour neutraliser toute une 
serie de critiques auxquelles la colonisation peut etre en butte. 
Et cela contribue a relever la tenue des placements, — et la 
tenue des malades. Une participation affective totale est la condi¬ 
tion d’un assenti\ment unanime. 

Influence de la Colonie sur l’Sconomie locale 

Avant la colonisation, Dun et Ainay etaient des villes mortes. 
L’activite commerciale et industrielle y restait tres reduite. Dun 
avait de nombreuses maisons fermees. Ainay, malgre ses scieries, 
son petit trafic de bestiaux et de volailles, ne retrouvait pas la 
prosp^rite que lui valut un instant, au xix e siecle, le fonctionne- 
ment ephemere d’une porcelainerie, et le voisinage des forges de 
Trongais, dont la decadence progressive s’est terminee par la 
fermeture recente. Lierneux n’etait qu’un bourg sans impor¬ 
tance. 

Partout la colonisation s’est accompagnee, pour l’ensemble du 
pays, d’une reprise economique sensible. 

La presence d’argent liquide, qui manque surtout dans ces 
regions pauvres, en a ete l’instrument. Le budget de la Colonie, 
qui atteignait en 1934, 15 millions a Gheel, 4 millions a Dun, 
2 millions a Ainay, se repand sur toutes les classes sociales. Pour 
les trois-quarts, il est constitue par les journees des nourriciers : 
chez eux il apporte l’aisance. Tout entiere cette somme se repar- 
tit sur les commergants locaux : boulangers, epiciers, bou- 
chers, etc...; elle diminue le credit, qui reste le fleau du petit 
commerce a la campagne : chaque mois, apres la « paye », le 
montant s’en distribue pour acquitter les depenses mensuelles. 
Les traitements du personnel n’en representent qu’une faible 
fraction. Mais la plupart des fournitures du centre : pharmacie, 
habillement, chauffage, ameublement, literie, etc..., de meme que 
l’entretien des batiments avec tous ses accessoires se font par 
l’intermediaire des commergants et artisans du pays, dont les 
affaires se sont bien developpees. L’hotellerie enfin a profite du 
va-et-vient des parents de malades qui, beneficiant des condi¬ 
tions speciales de voyage, visitent en nombre assez grand les pen- 
sionnaires. Les municipalites n’ont pas dans nos communes a 
distribuer de secours aux vieillards, qui presque tous ont des 
pensionnaires Lorsqu’est venue la grande crise economique, avec 
la fermeture d’usines qui, dans les petites villes voisines, occu- 
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paient un nombre appreciable d’hommes et de jeunes femmes 
d’Ainay, nous avons enregistre un nombre plus grand d’offres 
de placements que nous nous sommes efforces de satisfaire. Les 
communes, ici encore, n’ont pas eu a creer de caisses de cho- 
mage. La Colonie diminue done sensiblement les charges com- 
munales d’assistance. 

Une incidence moins appreciee de cet apport monetaire a ete 
le relevement du prix des loyers qui, auparavant, etait tombe a 
un taux infime. Par contre, la colonisation n’a pas entraine 
d’augmentation du cout de la vie, qui s’est conforme aux fluc¬ 
tuations generates de la region. 

Le developpement economique des regions de placement a 
pris, grace a la collaboration des malades, un second aspect sous 
forme de progres d’ordre agricole. L’exemple le plus typique en 
est la transformation, a Gheel, de la Bruyere de Winkelom (Win- 
kelomheide) qu’exposait, en 1932, le D r Van Doninclc devant la 
Societe beige de Medecine mentale. Van Doninck a suivi, a l’aide 
des documents cadastraux et des Archives de la Colonie, le deve¬ 
loppement parallele du defrichement et de la colonisation. C’est 
en decembre 1855 qu’y furent conduits les deux premiers mala¬ 
des, dont l’un avait ete place, a la suite d’un vol, et l’autre pour 
sa turbulence. En 1856, il y avait 459 habitants sur le territoire 
inculte de 800 hectares, et Bulckens y envoyait les turbulents, 
les criards, les tapageurs qui, des lors, dans la bruyere, pou- 
vaient « sans inconvenient pousser leurs vociferations, donner 
libre cours a leur exaltation », ce qui rendait la paix au centre 
de la Colonie. Des 1866, on comptait deja 624 habitants. Dispo- 
sant d’argent et de travailleurs, ils ont pu realiser des progres 
importants, cultiver la terre et se faire de nouvelles ressources. 
En 1900, avec 725 habitants, Winkelomheide devenait une 
paroisse avec son eglise, son ecole, son administration auto- 
nome. La population compte aujourd’hui 1.086 habitants repar¬ 
tis en 199 families dont 123 nourriciers. Le territoire de Winke- 
lom, que 1’on traverse en arrivant a Gheel par la route de Diest, 
apparait seme de ses petites fermes, tres rustiques qui, entou- 
rees de leurs jardinets et de champs, forment autant d’ilots cul- 
tives et de bouquets d’arbres dans le paysage aujoflrd’hui moins 
desole de la lande. 

Partout de grands progres ont ete accomplis dans le domaine 
de I’hggiene et du confort. Nous avons pu constater nous-me- 
mes, dans la section de Steelen, le remarquable effort de moder¬ 
nisation des habitations qui s’est accompli dans toute la region 
de Gheel. Quelques maisons ont conserve le toit de chaume, mais 
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l’interieur a ete restaure selon les indications medicales. Les 
chambres des nourriciers, comme celles des pensionnaires, sont 
plus vastes, mieux aerees, plus utilisables qu’autrefois. Les gens 
plus aises contruisent des maisons beaucoup plus confortables. 
Partout, la proprete est meticuleuse. 

A Lierneux, le D r Ch. Massaut constate le developpement des 
notions d’hygiene. Les nourriciers s’habituent, pour eux-memes, 
a la proprete que l’on exige pour les malades. Ils entrent plus 
faeilement en rapport avec les populations des villes grace aux 
transferts, aux allees et venues des parents de malades. 

Les memes facteurs agissent a Dun et a Ainay. A Dun, d’an- 
ciens mariniers ont fait construire, pour recevoir des pension¬ 
naires, de petits logements d’un type un peu uniforme, mais 
confortables et aeres. A Ainay, les progres sont plus lents, car 
le pays reste pauvre, les habitants sont peu entreprenants, trop 
routiniers, et la frequence des demenagements n’encourage pas 
aux reparations. 

Cependant, sous la pression continue des medecins et des infir- 
miers-visiteurs, ils ont edifie des cabinets d’aisance, bien hum¬ 
bles baraques de bois ou de « croutes » (ecorces), que leur pro- 
curent les bucberons ; ils ont ouvert ou agrandi des fenetres, ils 
passent a la chaux les murs des chambres. Mais trop souvent, et 
co m b ien de fois ne l’avons-nous pas deplore, ils n’etendent pas 
a eux-memes le bien-etre exige pour les pensionnaires : ils le 
considerent comme un luxe, et leur propre chambre reste moins 
bien tenue, moins aeree, plus encombree que celle des malades ! 

A Ainay et a Dun, les nourriciers ont droit a un bain gratuit 
par mois au Centre de la Colonie, le public peut egalement venir 
s’y baigner moyennant une retribution minime. 

Quoi qu’il en soit, ici encore, l’influence de la Colonie fami- 
liale est indiscutable. Au contact du personnel medical, les 
notions d’hygiene gagnent du terrain et peu a peu dans le public 
penetre cette aspiration au mieux-etre, qui constitue le veritable 
stimulant du progres. 

Le PROBLfeME DU TRAVAIL DES MALADES : 

SES INCIDENCES SOCIALES 

Le probleme du travail des malades presente, du point de vue 
social, des aspects complexes. 

La position n’en est pas la meme dans tous les pays, qui ne 
possedent pas les memes ressources en travail, ou les malades 
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places et, partant, leurs possibility de travail, me sont pas les 
memes, non plus que la reglementation qui s’y applique. 

A Ainay et a Dun, les malades disposent librement de leur 
travail ainsi que de la remuneration obtenue. Ils ne sont astreints 
a aucun travail, et s’ils travaillent, ils ne sont pas obliges de le 
faire pour leurs nourriciers. Souvent meme, en pratique, les 
pensionnaires d’une maison travaillent chez un autre nourricier, 
et ils esperent ainsi obtenir un gain superieur. A Gheel, a Lier- 
neux, en Ecosse, les malades ne sont pas non plus astreints au 
travail, mais s’ils s’occupent, ce doit etre avec leurs nourriciers. 
En Italie, en Allemagne, nous 1’avons dit, des essais d’ergothe- 
rapie dirigee visent d’autres categories de malades. 

Vimmense majorite des malades s’occupe, mais certains ne 
peuvent rendre que des services si menus et si intermittents 
qu’on ne saurait parler de travail a leur sujet. D’autres se 
livrent a des speculations tout a fait improductives. II en est 
enfin qui se creent des occupations d’ordre intellectuel ou artis- 
tique rappelant une profession anterieure ou realisant des apti¬ 
tudes latentes. Ils n’entrent pas ici en ligne de compte, seuls les 
travailleurs manuels nous interessent, c’est-a-dire ceux qui 
appliquent une partie de leurs forces physiques a des fins utiles 
pour les habitants. 

Au debut de decembre 1934, sur 500 malades places, 380 ren- 
traient dans cette categorie. Leurs capacites tres inegales les 
repartissaient en trois classes bien distinctes : un tout petit 
nombre de bons travailleurs (15 a 20), capables d’un travail 
regulier dans une branche specialisee ; d’autres plus nombreux 
(environ 80) font une besogne de journaliers, de manoeuvres, 
mais en general ne peuvent l’exercer avec regularity Les der- 
niers forment la masse (pres de 280), ce ne sont que d’humbles 
bricoleurs, reduits aux tout petits travaux ! 

Ceux-ci ne soulevent aucune question : gens de petit service, 
a 1’activite restreinte, a l’initiative pour ainsi dire nulle en depit 
de leur complaisance, ils ne peuvent accomplir que des actes 
elementaires, toujours identiques. Ils apportent a de pauvres 
gens, a des veuves, a des nourriciers charges de famille, un peu 
de facilite dans l’accomplissement de la tache quotidienne, en 
somme un peu de bien-etre. Ils ne prennent la place de per- 
sonne : avant qu’ils ne soient la, les habitants peinaient davan- 
tage, mais ils n’employaient pas d’aides. Les manoeuvres de la 
seconde classe, eux non plus, ne soulevent aucune critique. Ils 
travaillent en general avec leurs nourriciers dans de petites 
exploitations familiales. 


22 


J. VIE 


A l’autre extremite, les bons travailleurs, toujours en nombre 
limite, sont parfois accuses d’apporter une concurrence a la 
main-d’ceuvrc nor\male. Des dilfficultes surgiraient certainement 
s’ils etaient plus nombreux, car les ressources en travail qu’offre 
la region sont des plus limitees. Certains d’entre eux s’occupent 
au Centre de la Colonie, bien que les faibles pecules administratifs, 
demeures aux taux si mediocres des asiles, ne permettent guere 
de les retenir bien longtemps ! Dans le pays, l’absence de toute 
industrie et de grosse culture s’est encore aggravee, au cours de 
la crise economique, de la fermeture des usines de la ville voi- 
sine, St-Amand-Montrond, qui apportaient quelques debouches 
pour les elements jeunes de la population. 

De tout temps se sont elevees, a Ainay et a Dun, des protesta¬ 
tions plus ou moins isolees, plus ou moins sinceres, souvent liees 
a des rivalites d’interets personnels, contre le travail d’ouvriers 
agriculteurs, peintres, serruriers, tailleurs, etc., et a Dun des 
femmes de menage. II est certain par ailleurs que la concurrence 
de Parisiens experts dans leur profession serait deja redoutable, 
dans des conditions normales, pour nos Bourbonnais moins 
debrouillards. Mais aussi les employeurs ne consentiraient 
jamais a donner aux pensionnaires un salaire normal, et cela 
aboutirait alors a creer un double marche du travail, dans lequel 
les malades auraient, sur les deux tableaux, des points d’avance. 

Est-il besoin de le dire, le danger demeure chimerique, puis- 
que les medecins s’appliquent bien entendu a eviter toutes les 
circonstances susceptibles de soulever des revendications quelles 
qu’elles soient. Nous favorisons le travail dans toute la mesure 
oil cela ne porte pas prejudice. Parfois meme, certains travail¬ 
leurs, aides-boulangers, ebenistes, etc..., sont tres apprecies de 
la population qui ne fournit pas de candidats locaux... Toujours 
est-il que nous rencontrons a Ainay, dans ce sens, une limita¬ 
tion du role de readaptation a la vie sociale, pour les convales¬ 
cents qui sortent des asiles, et cela constitue un fait bien regret¬ 
table.- 

II n’en est pas de meme a Gheel, non plus qu’a Lierneux, oil 
l’activite des malades specialises est au contraire vivement 
appreciee : quelques ingenieurs, avocats, artistes-peintres, arbo- 
riculteurs, bien qu’en nombre restreint, y ont fait profiter de leur 
science et de leur art les gens du village. 

On peut rapprocher des faits precedents le soin avec lequel 
nous evitons, en France, qu’apres la sortie definitive de la Colo¬ 
nie, d’anciens malades ne viennent se fixer sur le territoire de 
nos communes. La population ne s’y montre pas du tout favo- 
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rable. La aussi elle craint une concurrence eventuelle, et apres 
un an de sejour, la charge d’hospitalisations possibles lors des 
rechutes ou de maladies intercurrentes. La loi fran§aise presente 
sur ce point des consequences inattendues. Un alcoolique subaigu, 
Armand P., ancien restaurateur, et devenu a Ainay un excel¬ 
lent travailleur de la terre, fort apprecie dans le pays, avait ete 
remis en liberte au bout de quelques mois et s’etait place comme 
ouvrier agricole chez la proprietaire qui 1’occupait auparavant. 
II y resta plus d’un an, puis retourna a Paris. Un beau jour de 
1935, le maire d’Ainay etait avise de 1’hospitalisation simulta- 
nee de la femme et de la fille de cet homme, et invite a en acquit- 
ter les frais, qui, au tarif eleve des hopitaux de Paris, s’elevaient a 
plusieurs milliers de francs. P., que sa femme avait quitte avec 
l’enfant en 1928, n’en etait meme pas informe. De longues 
demarches durent etre faites pour eviter cette catastrophe au 
tres modeste budget communal. De tels faits expliquent la 
mefiance des autorites locales. 

Nous n’avons pas aborde la question, posee par tous les profa¬ 
nes traversant les Colonies, de la remuneration des pensionnai- 
res. On craint toujours de les voir « exploites » par la popula¬ 
tion. Et les visiteurs demeurent parfois decontenances en pre¬ 
sence des reponses que leur font les interesses, tant elles sont 
eloignees des conditions de la vie « normale ». D’ailleurs, ici 
encore, la distinction s’impose entre la vingtaine de bons tra- 
vailleurs dont nous avons parle et la masse des pensionnaires. 
Seuls les premiers, qui fournissent un travail de qualite normale, 
aspirent a un salaire voisin de la normale, et savent faire triom- 
pher leurs exigences... L’ancien aleoolique, jardinier intelligent 
et vigoureux, cite tout a l’heure, atteignit un des salaires les plus 
eleves : 20 francs par jour en 1932, 25 francs en 1933. C’est la 
un maximum exceptionnel, et de 1934 a 1936, nous n’avions 
guere de sujets depassant 10 francs par jour ce qui, etant donne 
qu’ils recoivent de leur nourricier ou de l’employeur, le logement 
et la nourriture, atteignait a ce moment le gain d’un domestique 
de ferme normal. A Dun les malades qui se louent pour faire 
des menages ont fixe un prix a 1’heu're qu’elles se Latent de 
faire connaitre aux nouvelles arrivees. Si 1’on se rappelle qu’il 
n’y a, pour les pensionnaires, aucune obligation au travail et 
qu’ils ont le libre choix de leur employeur, on ne peut dire que 
les malades « sont exploites » par les gens du pays. Est-il besoin 
d’ajouter que les infirmiers-visiteurs se tiennent au courant des 
Iravaux entrepris par les malades, qu’ils en surveillent la retribu¬ 
tion, et interviennent lorsque quelque abus est a craindre... 
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Dans le cas de tous les autres malades, dont le travail, en fait, 
reste de qualite tres inferieure, la plupart sont incapables de 
s’occuper isolement, leur instabilite, leur irregularite, leur docilite 
souvent minime font qu’il n’y a guere a compter sur eux ; et si 
nos nourriciers, peu fortunes, doivent se sulffire de leur modeste 
concours, la contre-partie toute naturelle se retrouve dans un 
salaire mediocre, deja eleve pour les faibles ressources des pay- 
sans : l’ecu du pauvre, remarquait deja Buffon, a plus de valeur 
que celui du riche. Et sur cette remarque, nous quittons les 
cadres de l’economie normale... 

QUELQUES PROBLiMES SOCIAUX LI^S AUX TROUBLES MORBIDES 

Les fondateurs des Colonies de Dun et d’Ainay ont eu, dans 
les premieres annees, a surmonter de gros obstacles. Aug. Marie 
et Lwofif se sont heurtes a tous les prejuges qui, sur les alienes* 
demeurent courants dans le public. II leur a fallu decider les 
premiers nourriciers, au prix de laborieux pourparlers, de petites 
conferences sur les alienes, puis, une fois les premieres hesita¬ 
tions surmontees, le placement familial est passe dans les rnceurs, 
le public s’etonnait meme de voir « des fous aussi raisonna- 
bles » et tout le monde s’est habitue a cotoyer les malades, a 
accepter avec philosophie les legers inconvenients qui resultent 
de leurs extravagances. II faut neanmoins dire quelques mots de 
certaines manifestations plus fiacheuses de leurs troubles. 

La vie politique .leur est en principe in-terdite. Un hypomania- 
que, dont M. Ameline rapporte l’histoire, avait autrefois acquis 
une certaine popularite ; une instruction elementaire et son 
auto-didactisme assez varie lui avaient fait attribuer des capa¬ 
city medicales que couronnait avec une nuance d’ironie le sur- 
nom de « petit Docteur ». II ecrivait de nombreux memoires 
contre l’abus du tabac et de l’alcool, et obtint des medailles, des 
diplomes, des prix de la Societe Dosimetrique. Le « petit Doc¬ 
teur » fut ensuite atteint d’ambition politique, il voulut se faire 
inscrire sur les listes electorales. Ayant eprouve un refus, il 
porta 1’affaire devant le juge de paix qui lui donna raison. On 
refusa son bulletin de vote : il protesta et obtint gain de cause 
aupres du Conseil de Prefecture ; lors des elections municipales, 
auxquelles il se porta, il obtint pres de 250 voix, ce qui ne lui 
permit pas d’etre elu. Le passage a une phase melancolique de 
la maladie devait mettre fin a son activite politique. 

Geci se passait dans les premieres annees de la Colonie d’Ainay. 
Les electeurs qui accordaient leurs suffrages a un malade fai- 
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saient preuve d’une naivete surprenante, et a l’heure actuelle, cet 
incident ne se reproduirait pas. 

L’alcoolisme. — « L’alcoolisme, a dit le D r Lwoff, est le prin¬ 
cipal ennemi, peut-etre le seul ennemi, du regime familial. » 
Chaque jour demontre a nouveau combien il avait raison. 

En Belgique, le probleme se pose a peine : on n’y consomme 
que peu de vin, qui est d’un prix eleve, et la biere prise avec 
exces alourdit avant d’enivrer. Les liqueurs ne s’y vendent que 
par deux litres, le « petit verre » n’existe pas dans les debits. 
Ceux-ci sont de plus l’objet d’une surveillance facilement e'ffi- 
cace. 

En France, pays du vin, ou le commerce des boissons est 
libre, nous sommes moralement desarmes. A Dun, a Ainay sur- 
tout, l’alcool exerce sur la population locale des ravages impor- 
tants, les habitants ne veulent pas realiser le danger des exces 
de boisson, et comme dans toutes les regions a ressources limi- 
tees et a economie retardataire, ils s’adonnent trop nombreux a 
ce qui est pour eux, comme pour bien des pensionnaires, l’une 
des jouissances les plus facilement accessibles. Les debitants, de 
leur cote, ne sont pas tous conscients de leur devoir ; si certains 
limitent les exces, d’autres ne songent qu’a tirer profit des mala- 
des ; leur argent, disent-ils, vaut celui des « civils » et ils vont 
meme parfois jusqu’a leur faire credit. 

A Dun, le mal est moindre, il faut cependant chaque annee 
reintegrer quelques femmes pour exces de boisson. A Ainay, la 
plupart des mefaits imputables aux pensionnaires, menaces, 
scandales, discussions et rixes, petits vols, sont le fait d’alcoo- 
liques. Beaucoup de chroniques ne travaillent que pour « boire 
une chopine de temps en temps » ; on peut le regretter, mais 
c’est 1’un des principaux stimulants du travail. 

Le probleme de la frequentation des debits est complexe : 
Lwoff, qui avait proclame 1’interdiction totale, ne se faisait pas 
d’illusions sur la relativite des resultats... Imposee avec rigueur, 
elle serait pire que le mal, car elle amenerait 1’alcoolisme clan- 
destin dans les chambres. De plus, bien des malades ne vont 
chaque soir boire un bock, un cafe ou une « chopine » que pour 
« voir du monde », faire ou regarder une partie de cartes. Nous 
avons visite les debitants, nous avons fait appel a leur collabo¬ 
ration sur un programme minimum : empecher la frequentation 
des debits avant midi et apres 19 heures. Et nous avons limite, 
en matiere d’alcooliques, notre recrutement dans la mesure indi- 
quee au chapitre precedent : elle repond aux exigences sociales 
que nous venons d’exposer. 
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Incidents et accidents. — On peut etre surpris par la rarete 
des incidents dus aux malades, et encore la presque totalite des 
actes delictueux est imputable aux hommes dont la violence et 
1’impulsivite renforcees par des abus de boisson s’opposent net- 
tement a la predominance des reactions verbales chez les fem¬ 
mes. _ _ , 

Dans le seul cas d’un ancien professeur, arteriosclereux dese- 
quilibre, place a la suite d’un ictus, la medisance masculine faillit 
amener des drames. C’etait en 1904. Ce malade reussit a capter 
quelques secrets de famille, au moment ou le pays restait divise 
par un proces qui avait eu quelque retentissement. II repandit 
par vengeance personnelle de facheuses rumeurs qui souleverent 
1’indignation des interesses, et seule la reintegration en asile put 
mettre un terme a cette malfaisante activite ! 

II est a remarquer d’ailleurs que les malades ne s’en prennent, 
en general, pas aux nourriciers, que leur prudence avertie met 
a l’abri de ces inconvenients. L’attitude des autres habitants, 
pour correcte qu’elle soit le plus souvent, reste cependant parfois 
maladroite. ., . . 

La question de la responsabilite a ete etudiee jadis par Aug. 
Marie. La responsabilite du nourricier, invoquee par les regle- 
ments, demeure dans la pratique une clause de style. Les mede- 
cins ne peuvent etre plus engages par la designation de malades 
pour le placement familial qu’ils ne le sont lors des nnses en 
liberte definitives ou des conges d’essai. II n’est pas un magis¬ 
tral municipal qui pourrait accepter la responsabilite des actes 
de quelques centaines de sujets considers comme normaux, 
parmi lesquels les incidents sont autrement nombreux et varies 
que dans une serie de pensionnaires des Colonies familiales. 

Aussi tous les incidents, aussi bien en Ecosse, en Allemagne, 
qu’en France et dans tous les autres pays se sont-ils toujours 
regies a 1’amiable, grace a la comprehension reciproque des 
habitants et des administrations. Ce reglement, par voie d in¬ 
demnity a pour contrepartie la facilite avec laquelle on attribue 
aux pensionnaires des mefaits qu’ils n’ont pas commis : petites 
depredations, chutes avec blessures, vols, etc... M. Arnelme en 
rapporte maints exemples avec une verve bien pittoresque. 

Inversement, les pensionnaires sont parfois victimes d acci¬ 
dents : deux de nos malades furent renverses par des automo- 
bilistes : l’un, petit debile age, fut ramene, convert de contu¬ 
sions par le gros proprietaire des environs qui 1 avait renversc 
et qui en fut quitte pour donner a sa victime quelques paquets 
de tabac Un autre, debile assez profond rendant de petits ser- 
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vices, fut projete, un soir de verglas, par une automobile qui 
derapait, sur la route Rationale. Pour la fracture de euisse qu; 
s’ensuivit, l’assurance demanda une evaluation du dommage 
d’apres la valeur de la journee de travail ! L’evaluation n’en 
etait pas possible, et 1’affaire n’alla pas plus loin. 

L’administration eut plus de dilfficultes a l’occasion d’incen- 
dies de forets trop facilement attribues aux pensionnaires, dans 
une contree ou les habitants ont 1’habitude deplorable de briiler 
le long des chemins, meme en foret, les broussailles, « les Gras¬ 
ses » qui restent lorsqu’on a taille les « bouchures » (les 
haies). Un proces intente a la Prefecture de la Seine, sur des 
temoignages discutables, dura plusieurs annees. Nous eumes la 
chance, dans une circonstance analogue, en 1932, de demontrer 
1’innocence d’un jeune sourd-muet accuse a la legere, alors qu’il 
n’avait pas d’allumettes et qu’il n’etait en rien capable d’edifier 
le trepied d’ou 1’incendie etait parti. Les gardes particuliers 
avaient estime plus simple d’incriminer un malade qu’ils 
croyaient sans defense. 

Des incidents de consequences bien moindres, au pourtour de 
la foret de Trongais, ont determine l’Administration des Eaux 
et Forets a interdire aux pensionnaires l’acces des forets doma- 
niales. 

Aucun accident serieux d’ordre sexuel n’est dans aucun pays 
rejiroche aux malades. Les quelques gestes ou propos obscenes 
accomplis en public sont dus a I’entrainement d’alcooliques ou 
de pervers, et parfois meme d’elements vicieux de la population. 

Par contre, parmi les pensionnaires femmes se produisent de 
temps a autre des grossesses. Elies ne sont jamais le fait d’un 
malade, mais toujours d’habitants et jamais, a notre connais- 
sance, de nourriciers. Aucune sanction ne peut etre prise en 
pratique en depit des previsions legales. Selon la remarque de 
R. Mignot et A. Le Grand, lors d’attentats aux nuceurs sur des 
alienes, l’homme jouit en fait d’une assez grande impunite. 

Consequences morales de la presence de malades mentaux. — 
Les detracteurs du placement familial lui ont reproche, en 
France, d’ineiter a la paresse les populations rurales, par l’ap- 
port d’argent et 1’appoint d’une aide pour les petits travaux du 
menage. En realite, rien n’a change dans 1’activite des hommes, 
qui continuent leur profession comme par le passe. C’est la 
femme qui s’occupe des malades et qui touche la remuneration. 
Elle l’utilise aux besoins du menage et realise, si elle le peut, des 
economies, « ce qui n’etonnera pas quiconque sait combien, 
dans nos campagnes, la femme poss£de d’autorite dans 1’inte- 




J. VIE 


rieur de la maison, et non seulement l’autorite, mais les cordons 
de la bourse » (Ameline). 

On a craint egalement que l’aide des pensionnaires ne tavo- 
rise la routine. Ils vont ainsi chercher l’eau aux puits et aux 
fontaines, et cette facilite aurait fait surseoir aux projets d ad¬ 
duction des eaux ! Mais notre ami M. Vinadelle, architecte et 
maire de Dun, a mene a bien cette reforme souhaitee depurs 
longtemps. La faiblesse des credits disponibles et les difficultes 
de la tache la feront, longtemps encore, tarder a Ainay. On a 
partout constate en realite, qu’au point de vue materiel, le pla¬ 
cement des malades avait entraine un progres serieux. 

Reste enfin l’action morale que peut exercer sur la population 
le contact habituel de malades mentaux. La question n’est pas 
simple et elle n’a pas fait l’objet d’un nouvelle etude scientifique, 
depuis le Congres international d’assistance de Berlin, en 1910. 
Peeters y avait recherche l’influence exercee par les malades sui¬ 
tes habitants de Gheel. Une enqu^te. psycho-physiologique et 
sociologique minutieuse conduite par Decroly et par Aug. Ley 
demontrait que les manifestations degeneratives et criminelles 
etaient moins frequentes a Gheel que dans le voisinage. 

La question merite cependant d’etre reprise. Certes, les mala¬ 
dies mentales ne sont pas contagieuses. Peut-etre quelques vieilles 
nourricieres suggestibles et restees, malgre tout, un peu supersti- 
tieuses, enfin, eprouvent-elles parfois, en presence de dehrants 
hallucines, des sentiments etranges : l’une d’entre elles, depas- 
sant 70 ans, nous questionnait sur les pouvoirs de son malade, 
geant goitreux, megalomane et inspire qui, debout aux premieres 
lueurs de l’aube, accomplissait aussitot dans le potager des 
gestes bizarres pour faire « lever » les semences... Ce ne sont 
la que des faits isoles, qui laissent la jeune generation sceptique. 

On a redoute surtout le contact des alienes pour les enfants. 
Tous ceux qui ont etudie de pres la question, comme l’a fait 
Aug Ley, estiment que cette crainte est illusoire. A Gheel, les 
ieunes anormaux sont places intentionnellement dans des 
families parfois nombreuses : les enfants sains n en sont nulle- 
ment influences et au contraire, ils entrainent leurs petits cama- 
rades a des jeux normaux, a un genre de vie normale. Si quel- 
uue imitation s’exerce, c’est au benefice du petit malade, dont 
l’initiative est toujours plus limitee. Les enfants normaux, a ce 
contact, remarque Kate Fraser, acquierent de la patience et de 
la comprehensivite, tout en se rendant bien compte de la diffe¬ 
rence entre les malades et eux. 

Par ailleurs, les paysans, avec leur robuste bon sens guide 
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par 1’influence constante des medecins, apprecient de fa?on tres 
exacte le caractere morbide du comportement des malades. 
« Certainement ce ne sera point chez d’anciens nourriciers, 
remarque Ameline, que l’on trouvera des publicistes clamant 
contre la loi de 1838, et reclamant contre les internments dits 
arbitraires. .» Et si en Belgique on a souvent raille les gens de 
Gheel, a cause de la specialisation de leur commune, ceux-ci 
s’en sont, on le voit, bien venges, en ayant le plus faible pour- 
centage d’alienes de tout le pays. 

Rapports des malades avec les Elements Strangers 
A LA REGION 

Notons brievement les rapports des malades avec les elements 
etrangers a la region et qui la frequentent par intermittences. 
Ce sont deux categories de visiteurs bien differentes : les tou- 
ristes et les bohemiens. 

Les touristes sont animes, vis-a-vis des pensionnaires, de deux 
dispositions affectives opposees : les uns sont animes de curio- 
site, ou meme de sympathie pour l’assistance familiale. Les autres 
critiquent, parfois en termes vehements, le manque d’esthetique 
de nos pensionnaires : cela n’a pas grande importance. Nean- 
moin's, il faut concilier ce sentiment avec les interets de l’indus- 
trie hoteliere et par exemple, dans la saison, interdire aux mala¬ 
des l’acces de la plage qui, aux environs d’Ainay, borde le bel 
etang de St-Bonnet-Troncais, frequente par les villegiateurs de 
Montlugon. 

Les nomades, qui sillonnent les campagnes, presentent un 
attrait tout special pour les arrieres qui se pressent autour des 
voitures, curieux de voir evoluer cette population etrange. Ils en 
rapportent de la vermine, se font parfois injurier ou poursuivre, 
et, chose plus grave, se laissent entrainer a des fugues ou a des 
actes ridicules, tels deux de nos debiles instables qui, a l’instiga- 
tion de bohemiens, arracherent les bornes kilometriques d’une 
route voisine. II est a souhaiter que la circulation et le sejour 
des romanichels soient interdits sur l’etendue des Colonies fami- 
liales. 


Specialisation sociale 

L’etablissement de la colonisation familiale a peuplement 
dense entraine done pour le pays oil elle s’exerce une speciali¬ 
sation presque exclusive. II va de soi que cette specialisation, qui 
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penetre si profondement la structure economique et sociale de 
la region, doit entrainer un consentement unanime, et pour cela 
realiser la participation affective de la majeure partie de la popu¬ 
lation. Nous croyons qu’a l’exemple de Gheel, le placement de 
malades payants, en petit nombre dans les differentes classes 
sociales, serait susceptible de gagner cette raeme adhesion gene- 
rale. 

Le placement familial d’une faible quantite de malades repan- 
dus au pourtour d’un hopital psychiatrique ne comporte plus les 
memes facteurs de specalisation. Les malades peuvent y passer 
presque inapercus et restent isoles les uns des autres. II est alors 
possible de placer davantage de convalescents et de les reentrai- 
ner a un travail qualifie et actif sans nuire a la population 
ouvriere. Mais on ne peut, dans ce systeme, repartir une aussi 
grande masse d’insuffisants chroniques. 

Ainsi se degagent quelques lois generates que nous pouvions 
prevoir : chaque type de placement repond, et trouve ses meil- 
leures chances de realisation dans des conditions sociales diffe¬ 
rentes. La diversity des indications psychiatriques dans les diffe- 
rents pays traduit des possibility sociales differentes des 
populations qui doivent recevoir les malades. Et les indications 
sociales, en ce qui concerne les malades eux-memes, sont fonc- 
tion des conditions habituelles de la vie dans les milieux aux- 
quels ceux-ci appartiennent. 

Aux grandes villes qui eliminent de tres nombreux inaptes, 
sont necessaires les placements massifs dans des regions, force- 
ment eloignees, peu favorisees et par la meme surtout adaptees 
aux chroniques. 

Aux petits centres repondent les formules perihospitalieres 
qui permettent mieux les experiences de readaptation methodi- 
que dans des contrees dont 1’economie est plus active. 

Facteurs ethniques du placement familial 

Un dernier probleme se trouve pose par la repartition geogra- 
phique du placement familial. Est-il destine a reussir mieux 
chez certains peuples que chez d’autres ? Existe-t-il des facteurs 
ethniques qui rendent plus aptes a ce mode d’assistance a la 
fois les malades et les habitants qui devraient les recevoir ? 

Enrico Ferrari, visitant le service de Sano, a Anvers, vers 1908, 
s’etonnait de voir les malades beiges respecter l’amenagement 
interieur des chambres ; Courbon, lors du Congres d Anvers, 
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etait surpris de la placidite dont temoignent, en Hollande, les 
agites eux-memes. 

A Gheel sont traites d’assez nombreux etrangers, mais il s’agit 
surtout de Hollandais, puis d’Allemands, d’Anglais, de Fran- 
gais, etc..., a Dun, a Lierneux, ils sont exceptionnels. Nous avons 
observe trois negres, natifs des Colonies fran§aises et ayant deja 
vecu plusieurs annees en France, ils etaient bien accoutumes a 
la vie familiale, et se conformaient a la discipline habituelle. 

II est Evident que pour pratiquer le placement familial, il faut 
que nourriciers et pensionnaires aient une notion suffisante de 
stability et d’organisation. Le monde arabe, l’Afrique noire, par 
exemple, paraitraient peu susceptibles d’y acceder. Nous savons 
par ailleurs que les Japonais ont mis en oeuvre le placement 
familial. 

Il semble bien indique, par ailleurs, de mettre le malade dans 
un milieu aussi proche que possible de lui, pour eviter tout depay- 
sement, et pour que de son cote, il ne deroute ou n’importune 
pas ses h,6tes. C’est ce qu’ont voulu les Beiges en ouvrant pour 
les Wallons l’etablissement nouveau de Lierneux. 

Du cote des nourriciers, on doit se souvenir qu’une population 
adonnee a 1’industrie ou meme a la grande culture industrialist, 
ne disposerait ni des loisirs, ni de la patience necessaire pour 
s’occuper des malades. L’exces d’independance, d’esprit critique, 
d’ironie ou de petulance serait aussi une contre-indication. Le 
milieu de choix doit etre mentalement et economiquement plus 
simple que n’est le milieu habituel des malades places, il doit 
comporter moins de contrainte. 

Et le point de vue ethnique se resout en somme dans une ques¬ 
tion de niveau et de rythme psychologique et social. 


(d suivre). 


L’ELECTROCHOC EN PSYCHIATRIE 


PAR 

O.-L. FOHEL (de Prangins) 


Apres l’accueil favorable que les neuro-psychiatres francais 
reserverent au cours de ces dernieres annees aux nouvelles the- 
rapeutiques dont certaines convulsivantes : insuline (Sakel), car- 
diazol (Meduna), azoman, acetylcholine, etc., le moment par ait 
venu de communiquer les premiers resultats obtenus au moyen 
de l’electrisation transcerebrale, dite Electrochoc, d’apres la 
methode italienne. 

Technique 

La methode consiste essentiellement a provoquer une crise 
epileptique a l’aide d’un appareil dont le premier fut construit 
par l’ingenieur Arcioni, de Milan, sur les indications de Cerletti 
et Bini. C’est de cet appareil que nous nous sommes servis ; nous 
n’avons pas eu l’occasion de mettre a 1’epreuve celui qui a ete 
construit recemment par la Maison Putschert a Lucerne, ni les 
electrodes modifies selon la proposition de Muller. 

En plus du transformateur, l’appareil comprend un ampere- 
m^tre (marquant jusqu’a 1.500 mA.), un reglage du voltage 
jusqu’a 150 volts avec un interrupteur automatique de la durSe 
du courant qui va de 0 a 0,5 ou de 0 a 2 secondes. On applique 
les electrodes, enduites au prealable d’une pate a base de bitar- 
irate de potasse et d’eau salee, sur les regions temporales. On 
commence par etablir la resistance en ohms ; celle-ci varie 
entre 100 et 3.000 ohms suivant que le contact est plus ou moins 
bien etabli et, sans doute aussi, suivant le coefficient de resis¬ 
tance individuelle. D’apres nos experiences, cette resistance ne 
doit jouer qu’un role accessoire dans le ealcul du voltage a appli- 
quer. Au bout de quelque temps, nous avons plutot tenu compte 
de l’etat clinique du malade. En effet, un sujet en etat 
d’excitation maniaque, par exemple, reagit a 80 volts par une 
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tres forte crise epileptique alors que, pour tel melancolique ou 
tel autre malade apathique, 120-130 volts seront necessaires 
d’emblee. 

Dans toutes nos experiences, nous n’avons pas utilise de cou- 
rant d’une duree superieure a 0,10 secondes. 

Schematiquement, le choc convulsivant est provoque soit tous 
les deux jours, soit deux fois par semaine. On continue jusqu’a 
ce qu’on ait obtenu environ une vingtaine de chocs, Mais les 
intervalles entre les seances sont toujours conditionnes par la 
symptomatology et la facon de reagir du malade. 

La crise 

On peut distinguer : 

1. La crise avortee. Dans ce cas, le malade fait a peine une 
grimace, se remet presque instantanement a parler, peut-etre 
avec un peu d’achoppement dysarthrique. 11 accusera parfois le 
medecin de l’avoir « electrocute ». La plupart des malades gar- 
deront un souvenir detestable de ce genre de crise que nous 
conseillons d’eviter. 

2. La crise incomplete : l’apnee a une duree normale ou 
presque mais les reactions motrices sont des plus reduites, alors 
que les reactions vasomotrices restent marquees. L’absence de 
phase clonique et convulsivante exclut pratiquement tout risque 
de lesions d’organes. L’amnesie est totale, de courte duree. 

3. La crise epileptique clqssique : 40 a 60 secondes d’apnee 
coincidant avec la phase tonique ; cyanose allant jusqu’a la 
lividite cadaverique ; Pune des moities du corps reagit presque 
toujours plus fortement que l’autre, d’ou difference des reflexes, 
deviation conjuguee tantot a droite, tantot a gauche ; peu 
d’opisthotonos, bras et jambes presque toujours en hyper- 
extension, parfois position en chien de fusil, abolition totale du 
reflexe corneen, persi stance du reflexe a la lumiere, Ba- 
binski irregulier, reflexe rotulien souvent aboli, cri initial assez 
frequent, enuresie exceptionnelle, pas de gatisme ni d’emission 
de sperme. La morsu.re de la langue sera facilement evitee si 
Pon introduit a temps un tuyau de caoutchouc entre les dents. 

Habituellement, la crise se declenche au bout de quelques 
secondes ; dans de rares cas, seulement apres un temps de 
latence de plusieurs minutes. Un jour, nous allions renvoyer le 
malade au. bout d’environ cinq minutes lorsque la crise a eclate. 
Au cours d’un etat maniaque, une seule electrisation nous a 
donne deux crises epileptiques completes se succedant a quel- 
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ques minutes d’intervalle. Entre les deux crises, etat de trepida¬ 
tion epileptoide. On a alors l’impression qu’un pincement ou la 
recherche , d’un reflexe ont contribue a declencher la seconde 
crise. 

S’il n’y a pas eu de crise, on peut faire un nouvel essai au 
bout de quelques minutes, en augmentant la dose de 5 a 10 volts. 
Nous n’avons pas repete l’experience plus de trois fois dans la 
meme journee, les malades conscients paraissant quelquefois 
assez eprouves par une seule seance. 

Le retour a la conscience se produit au bout de quelques 
minutes et est, dans la regie, comme dans l’epilepsie essentielle, 
suivi d’un sommeil plus ou moins prolonge, surtout si on a soin 
de laisser le malade dans l’obscurite et le silence. Contre les 
maux de tete frequemment accuses, les anti-nevralgiques habi- 
tuels sulffisent. Nous recommandons les sports, du travail 
manuel et des distractions, car ceux qui se plaignent sont gene¬ 
ral ement ceux qui, deja avant le traitement, accusaient leur 
entourage d’etre la cause de tons leurs maux. L’electrisation leur 
sert des lors de pretext© a rationalisation et a revendication. 

Nous n’avons pas eu connaissance de cas mortels survenus a 
la suite de ce traitement, pas plus que de fractures ou de dechi- 
rures, mais il est du domaine du possible qu’il s’en produise. 
Nous avons nous-memes a signaler une seule luxation de l’epaule 
chez un malade ayant' presente anterieurement, an cours d’une 
cure d’insuline faite a l’etranger, une fracture de l’omoplate. 

Par prudence, nous avons pratique chez chaque malade un 
electrocardiogramme avant de le soumettre a l’electrisation, mais 
le ceeur ne parait pas etre soumis a rude epreuve. Ce sont bien 
plus la duree de l’apnee, la lividite ou la cyanose qui impression- 
nent l’entourage. Si l’on craint un arret de la respiration, proce- 
der a la respiration artificielle, donner de l’oxygene. Le retour a 
l’etat normal a lieu dans l’espace d’une a deux minutes. 

La faradisation transcerebrale peut se faire conjointement a 
la cure d’insuline, mais il ne s’agira pas la, comme pour la 
cure combine© avec le cardiazol (Georgi), d’un moyen pour evi- 
ter au malade de tres penibles sensations subjectives. La combi- 
naison est facile a realiser, sans inconvenient, la ou il parait 
indique de faire beneficier d’une cure d’insuline un malade 
subissant deja la faradisation transcerebrale. Ainsi, nous avons 
fait a une de nos malades 19 seances combinees dont 18 ont et6 
marquees de crises comitiales franches et completes. Aucun 
incident ne s’est produit. La cure d’insuline est interrompue 
quelques minutes apres le traitement electrique par 1’adminis- 
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tration par sondage de 120 a 150 gr. de sucre. Puis, la malade 
prend une a deux tartines et dort pendant environ une heure. 

La cure d’insuline avec crise epileptique se produisant au 
cours du coma hypoglycemique restera une methode precieuse 
qui n’a pas ete detronee par les nouveaux traitements convulsi- 
vants. Par contre, nous pen-sons que le cardiazol pourra etre 
abandonne sans regret, en raison de sa brutalite, des accidents 
divers signales dans tous les pays et aussi en raison de la resis¬ 
tance farouche que lui opposent les malades. 

AmnSsie 

A cote de la crise epileptique dont revolution prend parfois 
des allures dramatiques, le symptome qui interesse au premier 
chef tant le medecin que le malade, c’est 1’amnesie consecutive 
a la crise. 

L’amnesie est retrograde ; elle ne supprime pas seulement le 
souvenir de la matinee, mais aussi celui de faits plus anciens. 
Ainsi, une malade qui avait perdu sa mere, il y avait deux mois 
et demi, me demande : « Pourquoi suis-je vetue de deuil ? II 
n’y a pourtant pas en de mort dans ma famille ? » 

Lorsqu’on rend le malade conscient de son amnesie, cela cree 
chez lui un sentiment tres desagreable, une gene d’autant plus 
marquee qu’il sera plus lucide, plus « differencie ». II s’y ajoute 
de la desorientation dans le temps et dans le lieu, ne touchant 
cependant pas a la personnalite du malade. 

Cependant, l’amnesie dont certains malades se plaignent ne 
gene reellement que les sujets impressionnables, les revendi- 
cants, les hypocondriaques. Chez aucun de nos malades, 1’am- 
nesie n’a ete durable. Dans les cas les plus prononces, elle ne 
s’est pas prolongee au dela d’une semaine apres la derniere crise. 

Apres la crise, les choses se passent le plus souvent de la 
fa^on suivante : 

Si on laisse le sujet reprendre conscience dans le silence et 
l’obscurite, il ne reagit guere et s’endort generalement au bout 
de peu de temps. 

Au moment du reveil, les traits sont detendus, l’expression est 
naturelle, sereine. Un malade muet, reticent, repond facilement 
a tout. Un malade hallucine, persecute au maximum, recom¬ 
mence ses stereotypies, ses automatismes mentaux, mais au 
ralenti. Peu a peu, le rythme s’accelere et quelques heures apres 
a repris sa cadence anterieure. On assiste la a une experience in 
vitro du mecanisme inhibiteur cortical. Le malade se comporte 
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comme au sortir d’une ivresse ou d’une narcose mais sans cet 
element toxique qui ternit le regard, brouille le langage, aiour- 
dit les gestes. 

D’autres fois, et surtout si on interpelle le malade, le retour 
a la conscience se manifeste d’une maniere qui donne l’impres- 
sion qu’il sort du neant ou d’un cauchemar. Parfois meme, il 
pousse un cri d’angoisse et demande perplexe : « Ou suis-je ? » 
« Qui etes-vous ? » « Je ne me rappelle rien ! » « Qu'est-ce 
qui s’est passe ? » Souvent, la premiere remarque du malade 
est : « Comment suis-je venu ici ? » 

S’il y a plusieurs personnes autour du malade, celui-ci com¬ 
mence par exprimer de la frayeur, surtout si l’on cherche a 
reveiller sa conscience. II reconnaitra en premier lieu la 
personne avec laquelle il entretient les relations les plus 
amicales. 11 s’ecoule souvent plusieurs minutes avant qu’il 
puisse dire le nom des autres personnes, et il retrouvera en der¬ 
nier le nom de ceux qui l’interessent le moins. Avec un peu 
d’habilete, on arrive a faire parler le malade de ce qu’il dissi- 
mule a l’ordinaire. On est en pleine subconscience et l’investi- 
gation psychologique de ces etats nous reserve des surpri- 
' ses et des decouvertes d’autant plus precieuses que les condi¬ 
tions d’experimentation scientifique sont plus favorables que 
celles de l’analyse psychologique a l’etat de veille 'qui com- 
porte tant de causes d'erreurs. Pour le moment, je me borne a 
signaler la selectivite des phenomenes mnesiques observes. 
Assister a l’ordre dans lequel les souvenirs reviennent apres la 
crise comitiale electrique, c’est se convaincre que cet ordre est 
rigoureusement diCte par les « charges affeetives » des souve¬ 
nirs, done « catathyme » (H.-W. Maier). 

Indications et contre-indications 

Les indications sont les memes que pour toutes les therapeu- 
tiques de choc, ce sont, notamment, les schizophrenies aigues et 
sub-aigues, les melancolies, les etats maniaques, certaines nevro- 
ses inaccessibles a la psychotherapie ; en un mot, toutes les psy¬ 
choses fonctionnelles, tout specialement les cas intermittents chez 
lesquels nous esperons abreger la duree de la periode morbide. 
11 faudra sans doute plusieurs annees d’experience pour preciser 
da vantage les indications et discerner les cas. justiciables de ce 
traitement de ceux relevant d’autres methodes. 

Nous avons obtenu des ameliorations chez quelques malades 
qui n’avaient pas reagi a l’insuline ni au cardiazol. Dans bien 
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des cas ou nous avions applique la methode lit fiat aliquid videa- 
tur, le resultat a ete nul. 

Contre-indications : les psychoses dites organiques et, bien 
entendu, tous les malades chez lesquels 1’examen physique a 
decele des lesions incompatibles avec l’epreuve que represente la 
crise epileptique. Remarquons toutefois que celles-ci sont sup- 
portees par des individus physiquement debilites. 

Remarques cliniques et recherches biologiques 

Cceur: tachycardie de 140 a 160, mais seulement pendant 
quelques heures. Le pouls redevient, en general, normal une 
demi-heure apres la seance. Quelquefois, arythmie et quelques 
extra-systoles, egalement transitoires. 

Respiration : la phase de 1’apnee dure de 40 a 60, parfois 80 
secondes pendant les phases toniques et cloniques. Pas de 
c.ollapsus cardiaque ; il s’agit probablement de contracture du 
diaphragme (tetanisation) ; le rythme respiratoire se retablit 
ensuite rapidement. 

Dans les cas d’acces incomplets, on observe parfois une 
espece de collapsus cardio-vasculaire, peut-etre du a l’excitation 
du vague. Ces troubles circulatoires sont egalement passagers et 
ne sont — pas plus que la temperature sub-febrile et la presence 
des regies — pas une contre-indication au traitement. 

Toutefois, la tension sanguine est augmentee dans la phase 
tonique tandis que, dans la phase clonique, elle est abaissee. 

La temperature monte de quelques dixiemes a un degre, 
quelques heures apres la seance et redevient normale au bout 
des quelques heures qui suivent. 

Nos examens de laboratoire nous ont permis de faire les 
constatations suivantes : 

Uree (dosage avant et apres la seance) : pas de changement. 

Cholesterine (dosage avant et apres la seance) ; pas de chan¬ 
gement. 

Temps de coagulation : diminution dans un cas sur 8. 

Calcium : pas de changement. 

Glycemie : trois augmentations apres des crises. Augmenta¬ 
tion moyenne : 2 a 20 milligr. 0/0. 

Urines : une seule fois, traces d’albumine apres la crise. 

Formules sanguines, globules rouges : pas de changement ; 
hemoglobine : pas de changement ; leucocytes : augmentation 
non constante, environ 4.000. 

Repartition : lymphocytose constante, de 2 a 17 0/0. 
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Discussion et conclusions 

Les recents traitements par l’insuline, le cardiazol et autres 
convulsivants ont revolutionne la therapeutique en psychiatrie. 

Les avantages de l’electrisation transcerebrale sont les sui- 
vants : 

1. Elle est d’un maniement aise, rapide ; elle est pratique- 
ment sans inconvenient pour le malade. 

2. On peut la repeter deux a trois fois par jour s’il le taut. 
Par centre, si au bout d’une vingtaine de chocs on n’a pas 
obtenu de resultat, il semble que e’est peine perdue d’insister. 

3. Le malade n’a pas besoin d’etre a jeun. On peut appliquer 
l’electrochoc a des malades dont 1’etat physique supporterait 
dilfficilement la cure d’insuline ou de cardiazol. 

4. L’electrochoc supprime l’inconvenient des injections intra- 
veineuses dans les cas de veines sclerosees. 

5. Suppression de l’angoisse provoquee par les injections intra- 
veineuses de cardiazol et qui — qualifiee par le malade de mor- 
telle — l’incite a se defendre de toutes ses forces contre la repe¬ 
tition du traitement. 

6. Economie de temps considerable. Possibilite de traitement 
policlinique, ambulatoire. Toutefois, nous sommes d’avis que ce 
traitement devrait, dans la regie, rester clinique et reserve aux 
specialistes et cela, pour les raisons suivantes : 

a) Controle du fonctionnement de l’appareil, d’ailleurs diffi¬ 
cile a transporter. 

b ) Presence de deux a trois infirmiers ou infirmieres pour pre¬ 
parer le malade a la seance. Necessite de maintenir certains 
malades pendant la crise comitiale. 

c) II est de toute importance de faire de la psychotherapie 
avant et surtout apres la crise comitiale. 

d) Surveillance du malade pendant les heures qui suivent la 
seance, a cause de l’amnesie. 

7. Si I’eleotrisation transcerebrale reussit chez un malade, elle 
ne demande pas plus d’une quinzaine de jours de traitement. 
On peut espacer ou rapprocher les seances a bien plaire. Dans 
certains cas, il est recommande de les faire le soir afin que le 
sommeil naturel attenue les inconvenients d’une amnesie mal 
supportee (nous prescrivons, dans ces cas, 2-3 gr. d’hydrate de 
chloral, pas de barbiturique). 

L’insulinotherapie (chocs hypoglyoemiques) s’etait rapide- 
ment imposee en raison du fait qu’il s’agit d’une methode 
rigoureusement medicale, d’un remede extrait de l’organisme lui- 
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menie. Un pareil traitement physiologique etait bien fait pour 
seduire le monde medical. Toutefois, il exige une grande patience 
la presence aupres du lit du malade du medecin responsable et 
du personnel infirmier durant 4-5 heures par jour, six a douze 
semaines d’une cure couteuse et rigoureusement clmique. 

Nous pensons que la nouvelle methode d’electrisation transcc- 
rebrale deviendra bientot d’un usage courant. Quant a la Pro¬ 
portion des ameliorations et des guerisons, il est probable qu elle 
ne sera pas tres superieure a celle obtenue par d’autres methodes 
convulsivantes et il est indispensable de mettre en garde contre 
une generalisation trop hative de Implication de ce traitement. 
Sur ce point, nous sommes restes fldeles a ces deux principes . 

1. Ne pas imposer le traitement au malade, afin d’eviter toute 
revendication. 

2. Ne pas diminuer mais plutot augmenter les prestations de 
psychotherapie pendant la periode de cure. 

Grace a l’amnesie, certains malades sont devenus plus loqua- 
ces et plus accessibles a la psychotherapie. Nous recommandons 
an medecin-traitant — avant l’electrochoc, pendant qu’on appli¬ 
que la pate de contact et les electrodes, qu’on calcule la resis¬ 
tance en ohms - de rester pres du malade, de le preparer, de 
lui expliquer qu’il s’agit d’une espece de diathermie, qu il va 
s’endormir paisiblement. On l’invite a se detendre, a fermer les 
yeux, a se representer d’une maniere intense qu’il se reveillera 
tout a 1’heure debarrasse de ses symptomes. En un mot, il faut 
pratiquer une suggestion et une psychotherapie aussi intenses 
que possible. Le malade s’en souviendra d’ailleurs une fois que 


l’amnesie aura disparu. 

Ceux d’entre nous qui pratiquent l’hypnotisme medical con- 
naissent les sujets refractaires,, ceux qui se defendent a l’avance 
contre l’investigation et l’influence du medecin, ceux qui se rai- 
dissent, les sceptiques, les moqueurs, etc. Sur tons ces malades, 
l’eleetrisation a un effet psychologique considerable. D’un seul 
coup, le medecin redevient le thaumaturge. Certains- sujets 
impressionnables crient au miracle, et l’opposition a laquelle lls 
se condamnaient, dans laquelle ils s’enferraient, tombe d un seul 


coup. 

Si I’amnesie peut supprimer ou attenuer pendant quelques 
heures- on quelques jours les souffranees- morales de nos mala¬ 
des, il ne saurait s’agir — du moins dans les cas de nevrose — 
que d’un repit, et nous avons le devoir d’utili-ser pour tenter de 
solutionner leurs problernes, le fait que le blocage affectivo- 
moteur est momentanement rompu. 
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La plupart des. malades se reveillent detendus, souriants. Des 
individus figes, anxieux, grimacants presentent un jeu mimique 
quasi-normal pendant quelques minutes, parfois quelques 
heures. Au fur et a mesure que l’amnesie s’estompe, le nevrose 
reprend son attitude precomitiale. II n’en est pas de meme dans 
les psychoses. Nous avons, par exemple, note chez quelques 
melancoliques, quelques, maniaques, quelques catatoniques, une 
sorte de rupture de l’etau affectif, rupture qui persista pendant 
plusieurs jours et mit fin parfois a la phase morbide. 

Un fait est acquis : dans des cas de grave psychose, d’agita- 
tion catatonique ou autre, nous avons pu eviter l’emploi de tres 
fortes doses d’hypnotiques et procurer a plusieurs reprises au 
malade des periodes plus ou moins longues de calme, de detente 
et meme d’un etat quasi-normal. Une forte majorite de nos 
malades a exprime sa reconnaissance de ce qu’on ait pu 
diminuer les doses de medicaments, notamment certains ma¬ 
niaques conscients que des quantites considerables d’hypnotiques 
n’avaient pas reussi a calmer, alors que leur excitation s etait 
attenuee comme par enchantement grace a deux ou trois faradi¬ 
sations, suivies, il est vrai, de tres violentes crises comitiales. 

Au point de vue psychotherapique, le cas qui nous a le plus 
frappe est celui d’une psychose hallucinatoire chronique remon¬ 
tant a pres de 10 ans, refractaire a toutes les methodes et chez 
laquelle I’electrisation a provoque une amelioration manifeste 
(diminution de l’hallucination). Dans certains cas chroniques, chez 
lesquels on etait en droit d’admettre un etat dementiel definitif, 
nous avons constate, ne serait-ce que pour quelques heures, une 
vie mentale apparemment normale. Ceci vient a l’appui de la 
these selon laquelle, chez les schizophrenes les plus inveteres, 
1‘integrite mentale relative est en quelque sorte reeouverte par 
des automatismes mentaux pseudo-dementiels. 

De janvier a aout 1940, nous avons procede a 262 seances 
dont 172 avec crises comitiales, soit 65,6 0/0. Dans dix cas, nous 
avons fait moins de cinq seances. 

Sans prejuger des statistiques a venir, les resultats obtenus 
jusqu’ici apres huit mois d’experience m’engagent a recomman¬ 
der cette therapeutique (1). 

(1) Le Professeur Ugo Cerletti, l’auteur de la methode, vient de publier 
dans « Le Forze sanitarie », Anno IX, n° 11, un resume de ses experiences, 
sous le titre « L’Electroshock ». Cette etude remarquable traite egalement 
la question captivante de la theorie anatomo-physiologique de la crise epilep- 
tique, en general, et de la crise par l’electro-choc, en particulier. La concep¬ 
tion proposee ouvre des horizons nouveaux et d’une importance scientifique 
considerable. 
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Societe de Neurologie de Paris 


Seance du 9 mai 19i0 


Presidence : M. TOURNAY, president 


Deces des Professeurs Hallion et Pierre Marie 

M. Tournay, president, annonce a la Societe le deces de M. Hallion et de 
M. Pierre Marie, et dont il rappelle les importants travaux. 


Accidents epileptiques survenant au cours d’une meningite 
lymphocytaire curable, par M. G. Ferdiere. 

L’auteur rapporte l’observation d’un jeune homme qui a presente, au 
cours d’une meningite lymphocytaire benigne, une crise comitiale et plu- 
sieurs equivalents. Apres avoir rappele des cas analogues, observes par 
Ecktein et par Euziere, il emet l’hypothese que, dans le dememlbrement de 
1’epilepsie cryptogenetique, une place speciale doit etre reservee a la menin¬ 
gite lymphocytaire curable. 


Quadriplegic spasmodique et maladie de Bouillaud, 
par MM. FeBdiere et Albessard. 

Les auteurs ont observe, au cours d’une crise de rhumatisroe articulaire 
aigu une quadriplegie spasmodique & predominance droite avec rachialgie, 
hypoesthesie gauche et troubles sphinctcriens, le debut ayant ete brusque 
et la regression rapide. Ce cas ne rentrant dans aucun des cadres dresses par 
Bouchut, Froment et Rouzier pour les complications mcklullaires de la 
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maladie de Bouillaud, les auteurs pensent a un veritable rhumatisme spi¬ 
nal, realisant un syndrome de sclerose multiloculaire aigue. 

Discussion 

M. Guili.ain discute l’etiologie rhumatismale du cas rapporte et pense 
qu’il est difficile de tenir compte des anciennes observations, publiees a une 
epoque ou la maladie de Bouillaud n’etait pas encore separee des autres rhu- 
matismes. 

M. Thuhel rapporte deux observations d’accidents nerveux survenus au 
cours du rhumatisme articulaire aigu (paralysie faciale peripherique,. hemi- 
plegie regressive), qui se sont reveles plus tard comme dependant d’une 
sclerose en plaques. 

M. Baudouin ne voit pas pourquoi le rhumatisme articulaire aigu ne pour- 
rait pas, comme les autres maladies infectieuses, donner lieu a des compli¬ 
cations d’encephalite ou de myelite. 

M. Fehdiere soutient, dans son cas, la certitude du diagnostic de maladie 
de Bouillaud ; il lui parait difficile de nier la possibility d’un rapport entre 
celle-ci et les troubles nerveux. 


Hypertrophie musculaire localises, par M. Micron. 

L’auteur observe depuis trois ans un sujet ayant presente, a 18 ans, une 
hypertrophie musculaire localisee a un mollet et qui a diffuse lentement a la 
cuisse et au cote oppose. II existe quelques crampes. La force musculaire, 
l’examen neurologique complet, les reactions vasomotrices ne montrent 
rien de pathologique. Les reactions clectriques, les chronaxies des nerfs et 
des muscles du membre inferieur ne sont pas modifiees ; il existe une reac¬ 
tion myotonique legere d’un adducteur du pouce. La biopsie du mollet a 
inontre quelques fibres en spirales a caractere embryonnaire. Le diagnostic 
de myopathie hypertrophique progressive peut etre pose, mais avec beau- 
coup de reserve. 


Gamine syphilitique cerebrale, par MM. H. Koger et Pailhas. 

Les auteurs ont observe un malade presentant des crises jacksoniennes a 
predominance faciale gauche, puis un syndrome tumoral. L’intervention a 
montre une tumeur frontale droite avec prolongement kystique, que 1’exa- 
men histologique identifie comme une gomme syphilitique (presence de cel¬ 
lules rondes lympho-plasmocytaires et d’inflltrats caracteristiques). 


Sur le msaanisme de certains symptomes apres les traumatismes 
de la moelle, par M. Thurel. 

L’auteur rapporte l’observation d’un malade qui, apres une tentative de 
reduction d’une fracture du rachis, a presente une paraplegic motrice pure 
du type peripherique ; les mouvements reapparurent peu a peu et on cons- 
tata un signe de Babinski bilateral ; apres deux annees, les reflexes tendi- 
neux restent abolis ; il persiste une certaine atrephie musculaire. L’auteur 
pense que cette paraplegie correspond k des lesions des cornes anterieures, 
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ne pouvant s’expliquer que par une traction exercee sur la moelle par l’m- 
termediaire des racines anterieures. 

Discussion 

M. Lhehmitte admet ce mecanisme. II a pu verifier anatomiquement l’elon- 
gation des racines posterieures dans certaines fractures rachidiennes. . 

Sur une affection degenerative non classes, par MM. Barre et Coste. 

Les auteurs presentent l’observation et un iilm d’un sujet qui, a l’age de 
cinq ans, eut des convulsions puis une moins grande facilite de travail ; a 
17 ans, la demarche devint incertaine ; a partir de 22 ans, il remarqua des 
troubles de la vue, surtout intenses au reveil ; la maladresse augmenta aux 
membres inferieurs et gagna les membres superieurs ; a 26 ans, apres un epi¬ 
sode febrile aigu, la vision s’ameliora, mais les autres troubles continuerent 
a progresser. Actuellement, on note : demarche maladroite, ni cerebelleuse, 
ni vestibulaire ; balancement antero-posterieur constant en position debout, 
les troubles de l’equilibre semblant dependre de deux actions contraires : 
activite constante des muscles sacro-lombaires et fessiers, activite du qua¬ 
driceps et des jambiers anterieurs ; spasmes violents, meme en position 
couchee, des muscles du plan anterieur, legerement diminues de volume et 
hypotoniques ; reflexes tendineux pendulaires, ou reponse du muscle en 
hypertonie suivant. le moment de la recherche. Pas de signes pyramidaux. 
Du point de vue des epreuves, ,le malade se comporte comme un petit cere- 
belleux. II existe quelques perturbations labyrinthiques et on note enfln 
une legere anomalie des mouvements de lateralite des yeux avec denivella- 
tion et diplopie dans le sens vertical. Les auteurs attribuent ce trouble, 
uniquement moteur, a une maladie degenerative, probablement acquise, 
atteignant l’isthme de l’encephale, 

Discussion 

M. LARiraxLE pense que ce malade se comporte en partie comme un fonc- 
tionnel. 

M. Andre-Thomas remarque que ce malade reprend son equilibre de facon 
curieuse : c’est un equilibre dans sa desequilibration ; il souleve 1’hypo- 
these d’un element psycho-emotif, hypothese renforcee par la variabilite 
des signes d’un jour a l’autre. 

M. Dereux attire 1’attention sur la rarete de 1’association que presente ce 
inalade d’un syndrome de Parinaud avec de la diplopie. 

M. Barre ne croit pas a la possibilite de realiser volontairement des 
secousses aussi fortes et prolongees ; le psychisme du sujet est normal, son 
histoire n’est pas celle d’un fonctionnel ; on ne peut cependant jamais nier 
l’intervention d’un facteur psychique surajoute a une lesion, mais il doit 
etre bien secondaire dans le cas rapporte. 

S. Follin. 


Ann. Med.-Psych., XV' serie, M' annee, t. I. —. Janvier 1941. 
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Seance dn 6 juin 1940 


Presidence : M. TOURNAY, president 


Malformation congenitale complexe du raehis cervical avec syndrome 

neurologique associe, par MM. Faure-Baulieu, Schaeffer et Mile Saloff. 

Les auteurs presentent une jeune fllle qui a, d’une part, des anomalies 
congenitales du racliis ceryical (opacification de l’atlas avec aspect peu net 
de l’articulation occipito-atloidienne, soudure des 2 e , 3* et 4° vertebres cer- 
vicales, et d’autre part, un syndrome neurologique unilateral gauche d’ap- 
parition recente, douleurs dans le membre superieur, hypoesthesie netle des 
territoires de C4, C5 et G6, troubles moteurs avec amyotrophie et modifica¬ 
tion des reactions electriques interessant le deltoide, le trapeze, le biceps 
et le triceps, le trapeze du cote oppose presentant egalement une reaction 
de degenerescence partielle). Les auteurs croient a l’existence d’un rapport 
de causalite entre les deux syndromes. 

Discussion 

M. Amdre-Thomas accepte cette hypothese malgre le debut tardif, ceci etant 
le cas pour les accidents des cotes cervicales ; il pense que les tissus qui 
entourent l’os sont souvent responsables de ces accidents. 

M. Bourguignon explique les modifications d’un jour a 1’autre des trou¬ 
bles electriques par i’existence de troubles vaso-moteurs. La dielectrolyse 
d'iode sur la cote anormale ne donne pas de resultats durables. Ceux-ci ne 
sont assures que par l’ablation. 

M. Andre-Thomas oppose les troubles vaso-moteurs par compression des 
vaisseaux des nerfs et les troubles vaso-moteurs d’ordre sympathique. 


Interdependance des troubles vaso-moteurs et de la retractilite 
neurotonique conjonctivo-lymphatique, par M. L. Alquier. 

L’auteur expose que la vasomotricite commande la congestion exsudative 
et 1’inondation sereuse du systeme conjonctivo-lacunaire ; la pulsatilite 
arterielle favorise le cheminement de la lymphe. A l’inverse, la retractilite 
neurotonique des tissus interstitiels, regulatriee de ce cheminement et bar- 
riere a tout infiltrat nocif qu’elle fixe sur place, agit aussi sur lla vaso¬ 
motricite. Lors des oedemes resorbables par retour direct au sang, sans 
intervention des lymphatiques, l’hypotonicite tissulaire permet une bouf- 
fissure molle, coloree en rose, violacee par la congestion et la distension 
paralytique veinulaire, comme lors des oedemes seriques. Au contraire, 
1’oedeme neuro-paralytique hypertonique est pale et froid. L’hypertonie 
retractile etreint et enraidit les exsudats resorbables seulement par voie 
lymphatique, ou bien les circonscrit d’un barrage retractil et sa detente est 
necessaire pour la resorption de ces exsudats ; mais, si la retraction etreint 
un point reflexogene, paquet vasculo-nerveux, ganglion neuro-vegetatif ou 
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nerf cerebro-spinal, apparait une irritation vaso-nevritique qui apaise la 
detente tissulaire. La reflexotherapie de detente agit done, non seulement 
sur les cedemes et inflltrats integres a la lymphe, mais encore, sur les 
troubles vaso-moteurs et sur l’ensemblc des reactions reglees par l’ortho- 
et le para-sympathique. 




Societe de Medecine Mentale de Belgique 
et Societe Beige de Neurologie 


Seance commune du 26 ociobre 19i0 


Presidence : M. L. van BOGAERT, president 


Spasms de la convergence avec amaurose hysterique, 
par MM. L. Ectors et J. Titeca. 

A la suite d’un traumatisms oculaire n’ayant laisse aucune sequelle orga- 
nique, le blesse a fait un spasme de la convergence qui fut suivi apres un 
mois d’une amaurose totale. Au cours d’une premiere epreuve therapeutique, 
il a ete possible de guerir la cecite d’un ceil par fermeture temporaire de 
l’autre ceil. La recuperation s’est faite progressivement en 15 jours ; mais le 
spasme ne fut pas ameliore et apres ouverture des deux yeux l’amaurose se 
reinstalla bientot. 

A la suite d’une crise convulsive determinee par l’injection intraveineuse 
de 5 cc. de « Corvis », le spasme de la convergence et l’amaurose ont ete 
completement gueris. 


Histophysiologie de la cellule de Schwann, par M. R. Delcodrt. 

La colchicine est un toxique cellulaire qui determine l’apparition precoce 
de nombreuses mitoses. Les experiences de l’anteur ont porte sur des nerfs 
sciatiques injectes et non injectes de colchicine, et sectionnes. Le calcul des 
index mitqtiques montre qu’il doit se produire, apres section du nerf, des 
necrohormones qui diffusent et sensibilisent les cellules a l’action de la 
colchicine. D’autre part, les produits de disintegration de la myeline agissent 
dans le meme sens sur la cellule de Schwann. On n’observe aucune mitose 
sur les filets sympathiques. 

Deux ans d’insulinotherapie, par MM. Hoven et Vandendorpe. 

Les auteurs ont insuline en deux ans 66 malades, dont 44 schizophrenes. 
Leurs resultats conflrment l’excellence de la methode. Ils ont obtenu la gue- 
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rison clinique dans la moitie, et un resultat tres favorable dans les deux 
tiers des cas traites. Les auteurs exposent en detail l’histoire clinique de 
quelques cas interessants. 

L’avenir des paralytiques generaux malarises, 
par MM. R. Bernard et J. Titeca. 

Les resultats therapeutiques concernant 50 paralytiques generaux, em¬ 
ployes des chemins de fer, malarises au Centre Neuro-Psychiatrique de 
Bruxelles entre 1931 et 1938, se repartissent comme suit en 1940 : 18 bonnes 
remissions, 10 assez bonnes remissions, 7 remissions mediocres et 15 resul¬ 
tats nuls. Parmi les sujets malarises depuis plus de 5 ans, on compte 40 % 
de resultats favorables. Sur les 40 sujets encore en vie, 34 sejournent en 
famille, parmi lesquels 20 exercent toujours leurs occupations profession- 
nelles anterieures. Huit malades seulement ont du, t6t ou tard, etre inter¬ 
nes a 1’asile : la duree moyenne d’hospitalisation n’a pas depasse pour les 
50 sujets, 267 jours par tete. A la lumiere de ces resultats, qui concernent 
pour la plupart des malades traites au debut de leur affection, les auteurs 
s’elevent contre le discredit que certaines statistiques pessimistes tendraient 
a jeter sur la methode de Wagner von Jauregg. 

Un cas de lepre nerveuse, par M. Andre. 

11 s’agit d’un sujet dont l’affection debuta trois mois apres une blessure 
grave de la main gauche. L’auteur estime que le r61e du traumatisme doit 
etre considere comme tres probable, car il realisait les conditions ideales 
pour une infection ascendante. II decrit les troubles sensitifs dissocies, 
dont la topographie se rapproche de celle des nevrites peripheriques, les 
troubles trophiques, et demontre sur radiographies les lesions osseuses. 


Seance commune du 30 novembre 19U0 


Presidence : M. L. van BOGAERT, president 


Demence precoce precocissime, par M. J. Ley. 

Presentation d’un enfant de 11 ans, dont l’heredite comporte des tares 
psychopathiques assez graves, et dans le passe duquel on releve des indi¬ 
ces d’une constitution schizolde. II etait neanmoins un des plus brillants 
eleves de sa classe. 

Depuis plusieurs mois, on a constate une chute hrusque du rendement 
scolaire, et des troubles graves du comportement familial et social : idees 
bizarres, coleres, actes impulsifs. L’affectivite est profondement troublee 
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et 1’enfant fait preuve d’une indifference complete a sa situation. Le petit 
inalade sera soumis a l’insulinotherapie. 

Tremblement hysterique gueri par la convulsivotherapie, 
par M. Verstraeten. 

II s’agit de deux soeurs de 14 et 17 ans, qui furent atteintes successivement 
d’un tremblement hysterique des membres superieurs et de la tete, apres 
une remontrance. Elies guerirent l’une et l’autre h. la suite d’une seule 
injection convulsivante associee a la psychotherapie. Une rechute, survenue 
quatre mois plus tard chez l’une des jeunes filles, fut guerie de la meme 
maniere. 

L’auteur a traite avec succes, par la convulsivotherapie, d’autres manifes¬ 
tations nevropathiques, notamment des tics. 


Le traitement par chocs convulsivants des accidents hysteriques, 
par M. J. Titeca. 

La convulsivotherapie a amene la guerison, chez quatre malades mani- 
festant, le plus souvent a la suite d’un accident de travail, des troubles 
hysteriques moteurs (hemiplegie, paraplegie, aphonie), sensitifs (anesthe- 
sie, hypoesthesie) ou sensoriels (amaurose, amblyopie). Ces troubles fonc- 
tionnels, qui resistaient a tous les efforts therapeutiques depuis des annees 
(plus de sept ans dans un cas) ont cede a quelques crises convulsives declen- 
chees par l’injection intraveineuse de pentamethylenetetrazol. Ce traitement 
ne doit etre applique chez les hysteriques qu’apres echec des autres moyens 
therapeutiques, car il comporte des risques important? de lesions osseuses, 
par suite d’une impotence fonctionnelle souvent ancienne. 

Le mecanisme de l’action des crises convulsives n’est vraisemblablement 
pas uniquement psychogene. Le fait que 1’amelioration clinique ne survient 
pas immediatement apres une Seance de convulsivotherapie et progresse par 
paliers a la suite de chacune des injections convulsivantes permet de sup- 
poser que d’autres facteurs interviennent. 

Rappelant ses recherches electro-encephalogra'phiques concernant Faction 
des excitations sensitivo-sensorielles sur 1’activite bioelcctrique des neu¬ 
rones corticaux des sujets atteints d’anesthesie hysterique, 1’auteur se 
demande si les crises convulsives' n’ont pas pour effet, etant donne 1’extreme 
suractivite du cortex qui les accompagne, de lever le bloc de conduction le 
long de certaines voies d’association intracorticales, bloc par lequel il avait 
tente d’expliquer les phenomenes hysteriques. 


Maladie de Wernicke a type polynevritique, puis polioencephalitique, 
par M. Verspreeuwen. 

Etude anatomo-clinique du cas d’un mineur atteint de troubles gastri- 
c/ues recidivants, suivis bientot d’un syndrome polynevritique, et qui mou- 
rut en apnee d’origine bulbaire apres avoir presente des signes de toxi- 
infection du nevraxe. 

Une lesion neoplasique du pylore avait ete mise en evidence radiologi- 
quement. L’autopsie revela des lesions disseminees du nevraxe : rarefaction 
cellulaire, proliferation gliale, enormes cellules macrogliales, renflements 
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moniliformes des fibres nerveuses. Ces lesions diffuses doivent etre attri¬ 
butes 4 faction des substances toxiques d’origine intestinale qui se produi- 
sent dans les maladies cachectisantes, ainsi qu’a certaines carences vitami- 


Etude anatomo-clinique d’un cas de neuro-leucemie aigufi, 
par M. de Reymaeker. 

II s’agit d’un homme de 34 ans, dont l’affection a debute par une sensa¬ 
tion de lassitude des membres inferieurs avec crises douloureuses sacrees, 
puis paresie faciale droite peripherique et enfin paraplegie flasque, avec 
troubles sensitifs. En mSme temps s’installait un etat cachectique. L’exa- 
men du sang revela une leucemie myeloide aigue. Le malade succomba rapi- 
dement, et on decouvrit a l’autopsie de petites tumeurs extradurales le long 
du canal rachidien entre D 5 et D s . II s’agissait de chloro-leuco-sarcomes au 
niveau desquels les cordons lateraux de la moelle presentaient de grosses 
lesions de ramollissement. II existait en outre des lesions cellulaires au 
niveau des cornes anterieures, une dilatation enorme de certains cylindres- 
axes, et des alterations graves des parois vasculaires. 

L’auteur discute la pathogenie de ces diverses lesions. 

Encephalite post-vaccinale, par M. Kokken. 

Relation des cas de deux fillettes de 7 et '8 ans, qui firent respectivement, 

9 et 12 jours apres une primo-vaccination, des phenomenes encephalitiques 
graves, rapidement ameliores par des transfusions de 80 cm3 de sang de 
sujets recemment vaccines. La smur d’une des malades, vaccinee le nieme 
jour avec le meme vaccin, ne presenta aucun accident, ce qui confirme que 
le role du terrain est primordial. Le liquide cephalo-rachidien des petites 
malades, injecte au singe, au lapin et au cobaye par voie intra-veineuse et 
intra-cerebrale, ne determina chez les animaux aucune reaction patholo- 
gique. 

Les astrocytomes cerebraux et leurs derives, par M. J. Scherer. 

Ces tumeurs, generalement circonscrites -dans le cervelet, sont toujours 
diffuses dans le cerveau, et presentent des caracteres differents dans les 
deux cas. 11 est illogique de les designer du meme nom. Les astrcwyttomes 
cerebraux sont tres peu visibles macroscopiquement : ils infiltrent le tissu 
plus qu’ils ne le detruisent, et presentent souvent de petits kystes ; ils pas- 
sent parfois dans 1’autre hemisphere par le corps ealleux ; ils s’aceompa- 
gnent frequemment d’un glioblastome, qui doit etre considere comme une ’ 
degenerescence de la tumeur. La cause de la transformation maligne est 
inconnue et les nombreux cas etudies par l’auteur demontrent que l’inter- 
vention chirurgicale n’en est pas res pons able, comme on a cru pouvoir 1’af- 
firmer. Au point de vue pratique, il ne faut done pas craindre de stimuler 
la croissance de la tumeur par l’intervention. Les astrocytomes cerebraux 
sont souvent la cause d’epilepsies restees « essentielles » pendant des annees. 


J. Lev. 
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Les idees d’influence dans la pathologic mentale de l indigene nord- 
africain. Le role des superstitions, par Mile Suzanne Taieb, Interne de 
l’llopital psychiatrique de Blida-Joinville (1 vol. 156 pages, Heintz editeur. 
These, Alger 1939). Librairie Ferraris, 43, rue Michelet, Alger. 


Deux facteurs principaux communiquent aux idees d’influence de l’m- 
digene un ensemble de caracteres originaux qui justified leur etude : cest 
d’abord la mentalite particuliere de ces indigenes avec son « pnmi i- 
visme s> qui differe sans doute de celui des peuplades negres etudiees par 
Levy-Bruhl et Blondel, mais oil l’on retrouve la meme conception mystique 
de l’univers, le meme fatalisme codifie en quelque sorte et officialise par 
le dogme coranique de la predestination; le manque de cunosite, inap¬ 
titude a l’abstraction et a la synthese, la suggestibilite, l’entetement et, sou- 
vent aussi, la debilite mentale achevent de earacteriser cette « mentantc indi¬ 
gene ». Le second facteur est represente par les croyances et les supersti¬ 
tions des indigenes : l’auteur, qui a longtemps vecu aupres des Arabes, et 
qui connait parfaitement leur langue, a ecrit ici un chapitre trcs vivan , a 
la fois pittoresque et fo-t bien documente, oil nous sont presentes, avec 
tout leur cortege de curieuses legendes, les multiples personnages de 1 ima- 
gerie populaire orientale : animaux fabuleux, djenouns, marabouts, tolba, 


Transferees dans le domaine pathologique, ces croyances et ces superstitions 
servent d’aliment aux idees d’influence : outre leur frequence, celles-ci sont 
caracterisees par leur pauvrete, par leur manque de systematisation, et 
aussi par ce fait qu’elles existent rarement a l’etat isole, mais sont presque 
toujours associees a d’autres idees delirantes. Elies ne comportent pas, en 
general, un pronostic aussi serieux que chez l’Europeen. Par contre, elles 
entrainent assez souvent des reactions medico-legales. Plus disparates et 
plus pauvres chez la femme que chez l’homme, chez le paysan que chez 
1’indigene instruit, « civilise », on les retrouve avec des caracteres presque 
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identiques dans toutes les psychoses, aussi bien Pejiilepsie et la manie aigue 
que les etats deficitaires juveniles ou les delires chroniqnes. 

43 observations, presque toutes inedites, et 8 rapports medico-legaux 
de M. le Professeur Porot completent et illustrent ce travail, interessante et 
utile contribution a Petude de la psycho-pathologie nord-africaine. 

J. Sutter. 

Contribution a l’etude Clinique des encephalites psychosiques, parV.Asso. 
(1 brochure in-8°, 88 pages. Societe Generale d’Imprimerie de Nice edit.. 
These Marseille 1938). 

L’auteur detaille une serie d’observations d’encephalites psychosiques 
observees dans le service ouvert des hopitaux de Nice. Le taux d’azotemie 
a ete rarement eleve. II a ete frappe par une legere hyperglycorachie qui 
lui a paru constante. Numeration globulaire et formule leuoocytaire t.emoi- 
gnent le plus souvent de la presence d’un facteur etiologique toxi-infectieux, 
mais les recherches bacteriologiques ne donnent que des resultats fragmen- 
taires et d’interpretation difficile. Le traitement doit etre energique et pre- 
coce des le diagnostic pose. L’abces de fixation et Popotherapie hepatique 
paraissent les therapeutiques les plus efiicaees parmi les nombreux procedes 
mis en oeuvre. Joseph Alliez. 

Contribution a Petude des encephalites psychosiques. Evolution e 
diagnostic, par R. Pacalet. (1 brochure in-8 0 , 73 pages, Societe Generale 
d’Imprimerie de Nice edit., These Marseille 1938). 

Le pronostic des encephalites psychosiques observees par M. Pacalet reste 
serieux. La mort est survenue dans la moitie des cas sans que Petude bio- 
logique permette de deceler un element certain de gravite. On peut remar- 
quer l’absence d’eosinophilie sanguine des cas mortels. 

Joseph Alliez. 

Les petits pervers ; leur utilisation dans l’Armee en temps de guerre, 
par G. Pelissier. (1 brochure in-8°, 70 pages. Imprimerie Bose et Riou, 
Lyon, 42, Quai Gailleton, These Marseille 1940). 

M. Pelissier publie quinze observations de ces hommes difficiles a utiliser 
dans PArmee, observes pendant la premiere periode de la guerre 1939-1940. 

II considere la formule de Fribourg-Blanc et Gautier (elimination presque 
complete) oomme trop absolue : bien des pervers lui paraissent susceptibles 
de rendre des services sans meriter la reforme. II les classe en trois catego¬ 
ries : pervers maniables, mauvais soldats, pervers dangereux. Bien entendu, 
une organisation adaptee et prevue des le temps de paix devrait les accueil- 
lir : il ne s’agit pas de laisser de tels sujets dans les cadres normaux de 
PArmee. II nous semble que cette solution, toute parfaite qu’elle paraisse, 
ne serait pas allee sans grandes dilficultes mais aurait merits d’etre tentee. 
L’utilisation de cette categorie de sujets dans la vie civile pose d’ailleurs 
les memes problemes, appliques a un cadre different. Les observations de 
Pelissier nous placent devant des cas limites, ou l’internement ni la liberte 
ne sont des solutions satisfaisantes et pour lesquels bien des tatonnements 
s’expliquent. Joseph Alliez . 
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Des bases physiologiques de l’ecriture, par H. Decombes. (1 volume 
in-8», 79 pages, Imprimerie Leconte, Marseille. These Marseille 1939-40). 

Le geste qu’est l’ecriture est analyse finement par M. Decombes dans ses 
composantes motrices. II precise la part respective des muscles et des nerfs 
et surtout des centres moteurs thalamo-stries, cerebelleux et frontaux. 
L’etude des caracteres par l’ecriture est fonction des modifications que le 
caractere imprime au geste scripturaire : ce n’est pas tant le caractere 
qu’on y peut etudier que, plus modestement, les fonctions motrices du 
sujet, avec la predominance de telle tendance psycho-affective, impliquee 
dans la preponderance d’action des formations nerveuses en jeu. 

Joseph Alliez. 


NEUROLOGIE 


Le syndrome sympathique cervical posterieur (de Barre-Lieou) post, 
traumatique, par G. Deveze. (1 brochure in-8°, 96 pages. Imprimerie l’ldeale 
edit., Nimes. These Marseille, 1937). 

L’auteur a groupe dix-huit observations de ce syndrome isole par Barre, 
ct sur l’etiologie traumatique duquel le Professeur Roger et ses eleves ont 
insiste. On sait la pathogenie invoquee pour expliquer l’ensemble de ces 
symptomes ou le groupement de manifestations sensitives, sensorielles et 
psychiques n’est pas le moins curieux : atteinte du nerf vertebral dans son 
trajet cervical satellite de l’artere vertebrale, et incidences de souffrance 
sympathique dans les territoires encephaliques et peripheriques que ses 
branches irriguent. Les lesions du rachis cervical paraissent relativement 
frequentes dans les traumatismes craniens et elles peuvent etre objectivees 
souvent, de meme que leurs sequelles articulaires, par la radiographie. 
G. Deveze insiste sur la parente qui unit ce syndrome a celui des commo- 
tionnes du crane et la difficulte reelle du diagnostic differentiel. La pre¬ 
sence de symptomes de nervosisme, le caractere regressif des manifestations, 
les alterations du fonctionnement vestibulaire sont en faveur du syndrome 
des commotionnes, tandis que la sensibilite a la therapeutique locale cer- 
vicalc temoigne de l’existende du syndrome cervical posterieur de Barre. 
Le pronostic de ce dernier reste toutefois relativement serieux, a cause de 
sa persistance et des symptomes psychopathiques ass'ocies. II convient d’en 
tenir compte dans l’etablissement des incapacites. 

Joseph Ai.liez. 


Les mouvements conjugues des globes oculaires et leurs troubles. 
Ablations hemispheriques et mouvement conjugue, par P. Jacquin. 
(1 vol. in-8°, 45 pages, Imprimerie Bose et Biou, Lyon. These Marseille 1939). 

Etude critique de la litterature relative aux consequences pour la fonc¬ 
tion oculo-motrice de l’excitation des aires oculogyres et des ablations 
cortico-sous-corticales localisees ou generalisees, chez l’animal et chez 
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l’homme. L’appareil oculo-moteur cortical se differencie de l’appareil pyra¬ 
midal, en ce qu’il s’integre toujours plus ou moins dans un mouvement de 
manege somatique. De plus, le mouvement des globes oculaires occupe dans 
la hierarchie des autres mouvements une place tout a fait particuliere du 
fait de son integration beaucoup plus grande dans la plupart des manifes¬ 
tations de la vie psychique. La distinction entre certains mouvements auto- 
matiques acoustico-visuels et optico-visuels et les mouvements purement 
volontaires n’est pas toujours nette. Ceci permet d’expliquer la richesse de 
la representation corticale volontaire des mouvements du regard. 

Joseph Alliez. 


Contribution a l’etude des syndromes de Foville, par J. Salaun. (1 vol. 
in-8°, 67 pages, Imprimerie Bose Riou, Lyon. These Marseille 1939-40). 

Etude critique des limites du syndrome de Foville, dont le cadre s’est 
etendu depuis sa description initiale (deviation conjuguee des yeux et 
hemiplegie homolaterale), avec observations personnelles. On peut ramener 
a trois les syndromes de Foville : 1° le syndrome volontaire (atteinte de la 
motilite volontaire) ; 2° le syndrome complet (atteinte associee des motili¬ 
ty oculaires volontaires et automatico-reflexes) ; 3° le syndrome atypique 
(association de symptomes nystagmiques particuliers et troubles de la 
reflectivite vestibulaire). Ces syndromes relevent tous de lesions du tronc 
cerebral, mais les deux premiers types traduisent des desordres de la region 
du noyau de la VI” paire, tandis que le dernier parait souvent d’origine 
pedonculaire ; il releve habituellement de la sclerose en plaques, les autres 
formes etant generalement d’origine vasculaire ou tumorale. 

Joseph Alliez. 


Contribution a l’etude des crises ano-rectales du tabes (le tenesme ano¬ 
rectal tabetique), par A. M. Delpin. (1 vol. in-8”, 63 pages, Imprimerie du 
Semaphore, Marseille. These Marseille 1939-40). 

Les crises ano-rectales du tabes sont rarement vues d’abord par le neu- 
rologiste. Elies sont, dans 1’ensemble, relativement pares. Deux grands types 
peuvent en etre decrits : les formes paroxystiques, oh domine 1’element 
douleur, les formes continues, dans lesquelles le tenesme parait tenir la 
premiere place. L’association a d’autres manifestations viscerales habi- 
tuelles du tabes est frequente, quoiqu’elles aient ete observees isolement 
comme manifestation elinique initiale. 

Joseph Alliez. 


thiSrapeutique 

De la cardiazoltherapie non convulsivante, par Mile M. Micucci, ancienne 
interne des hopitaux de Nantes (1 broch. in-8”, 74 pages, F'oulon edit. These 
Paris 1940.) 

These essentiellement elinique, tout a fait personnelle et originale, faisant 
suite a la communication de l’auteur 'a la Societe Medico-psychologique sur 
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la cardiazoltherapie a doses vertigineuses et non convulsivantes. La the- 
peutique convulsivante par le cardiazol a provoque — tous ceux qui 1 ont 
utilisee le reconnaissent — de nombreux accidents, luxations, dechirures 
musculaires, fractures, etat de mal..., dont certains termines par la mort 
avec lesions d’eedeme cortical, suffusions sanguines diffuses des centres 
nerveux, alterations cellulaires importantes a l’examen histologique. D’autre 
part, 1’injection de fortes doses, destinees a produire un effet convulsivant, 
determine, quand cet effet est « rate », e’est-a-dire quand la crise est 
« avortee » un etat anxieux extremement penible qui pousse le malade a 
refuser par la suite le traitement et a se rebeller contre lui. 

La pratique des doses « vertigineuses » met au contraire le malade a 
l’abri de ces complications et ne determine pas chez lui d’anxiete m d oppo¬ 
sition a la continuation du traitement, si bien qu’il accepte volontiers de 
poursuivre sa cure apres sa sortie du service en se rendant a l’hOpital a des 
intervalles plus ou moins eloignes pour y subir 1’injection intra-vemeuse. 
Or les examens reputes des malades demontrent que l’effiaacite therapeutique 
de’cette methode est au moins egale a celle des doses convulsivantes. Le 
vertige cardiazolique apparait done comm le proeede de choix dans la cure 
des etats schizophreniques, des psychoses depressives ou maniaques atypi- 
ques et prolongees, des psychoses puerperales, et son innoemte permet de le 
pratiquer sans inconvenients ni apprehensions dans la therapeutique de ville 
ou de dispensaire. 

R. Dupouy. 


JOURNAUX ET REVUES 
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Une manifestation contemporaine de mystioisme collectif. Les appa¬ 
ritions d’Euzkadi (30 juin 1931-juin 1934), par P. Beadssart ( L’Hygiene 
menlale, mars, avril, mai 1939). 

L’auteur rapporte ici des faits contemporains tres interessants qui se 
produisirent a Ezldoga, en Guipuzcoa. Si la principale actrice en fut Ramona 
Olazabal, le debut eut lieu le 30 juin 1931, vers 20 heures 30, par les visions 
de deux enfants, une fillette de 11 ans et son frere age de 7 ans. Avec la 
progression des fideles, les visions se multiplierent. Les extases, les gueri- 
sons dites miraculeuses, en nombre assez limite d’ailleurs, les dons et 
apports d’objets, les levitations, les plaies stigmatisantes, les scenes de la 
passion, allerent en augmentant. Les foules accournrent et, certains jours, 
on nota plus de 80.000 visiteurs. Un mercantilisme inevitable s’installa. 
L’opposition des autorites ecclesiastiques trouva son expression la plus 
haute dans le mandement de Mgr Mugica, eveque de Victoria, mandement 
qui suscita, dans des milieux pourtant catholiques, de vifs ressentiments. 
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Les mesures de prohibition prises par 1’EvSque furent approuvees le 
21 septembre 1933 par la Supreme sacree congregation du Saint-Office, qui 
par decret du 18 juin 1934 condamna a son tour, avec 1’approbation du 
Saint Pure, les ecrits « errones et calomnieux » protestant contre ces 
decisions. 

M. P. Beaussart rappelle que la majorite des manifestations de ce type 
epousent, ia plupart du temps, un processus determine d’eclosion et d’evo- 
lution que Ton retrouve dans les faits, qu’il relate, d’Ezkioga. Chez des 
enfants, d’humble condition, eleves a la campagne, impregnes de l’instinct 
du merveilleux, tout est surtout affaire d’imagerie et se cantonne a l’illu- 
sion ou a son souvenir, peut-etre eidetique, et a des broderies imaginatives. 
De ce noyau initial ou fondamental, irradient ensuite, a la faveur d’etats 
speciaux de receptivite affectivo-emotive et du gregarisme affectif qui ne 
manque pas de venir s’y cristalliser, diverses creations nouvelles, constitu- 
tives de I’ensemble phenomenologique mystique, auxquelles les promoteurs 
du mouvement peuvent secondairement participer. Et un certain nombre 
d’elements invoques, dits visionnaires, doivent inciter a la plus extreme 
prudence, soit qu’ils aient precede de la simple fiction vaniteuse, soit que 
dus a une suggestibilite fabulante, ils soient arrives a leurrer celui-la 
meme qui les a mis en jeu. La contagion s’est trouvee ici reduite a 
des proportions assez restreintes puisque des centaines de milliers de visi- 
teurs ont passe sur le champ des apparitions, en des circonstances politico- 
sociales particulierement favorisantes dans ce milieu special. 

En conclusion, 1’auteur montre que ce curieux mouvement de mysticite, 
vecu par des ames simples et naives, assurement cultive et developpe aussi 
par les propres croyances au sumaturel et au mystere de zelateurs intem- 
pestifs, peut etre considere comme l’une de ces tentatives d’evasion que l’on 
observe lorsque Fetemelle angoisse humaine, par trop mise a l’epreuve, a 
soif de consolation et de secours. 

Rene Charfentier. 

Quelques notions sur la psychologie de la haine, par John Elingren. 
Theoria, 1937, volume III, fasc. 2 et 3, p. 267 a 282. 

Etude psychologique de la haine quant a la genese et a revolution de ce 
sentiment, d’apres A.-F. Shand ( Fondations of character. Macmillien. Lon- 
dres, 1926, 2 e edition). Dumas ( Nouveau traite, III, p. 349). Wallon (L’enfant 
turbulent, 1925) et Janet (L’amour et la haine, Maloine 1932, p. 213 a 241). 
L’auteur se refere egalement a d’autres auteurs frangais qu’il connait bien 
et notamment a Balzac (Cesar Birotteau). 

Henri Ey. 

Les interactions des elements corticaux et la theorie de la torme, 
par J. Segal (Journal de psychologie normale et pathologique, janvier-mars 
1939). 

La theorie des lignes de force de Koehler se trouvait jusqu’ici en oppo¬ 
sition avec les donnees physiologiques qui semblaient n’admettre aucune 
interaction entre les elements nerveux afferents. Des travaux recents (Bar¬ 
ron et Matthews, Pieron et Segal, Lorente de N6, Hodgkin, Geblenicz, Hecht, 
etc.) decrivent de telles interactions spatiales et definissent leur mecanisme 
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nerveux. La notion, cette fois physiologique et Lien determines du champ 
d’ondes polysynaptiques qui en decoule se rapproche a tous les points de 
vue de l’idee de Koehler. Son application aux problemes des formes sim¬ 
ples, des illusions optico-geometriques et de la vision stroboscopique abou- 
tit L des resultats si semblables aux faits a expliquer qu’il faut la consi¬ 
der comme l’equivalent de la « Stromfiidentheorie », donnant un support 
physiologique a la theorie de la forme. 


Quelques experiences sur la conservation des quantites continues chez 
l’enfant, par Jean Piaget et Alina Izeminska ( Journal de psychologie normale 
et palhologique, janvier-mars 1939). 

La conservation constitue une condition necessaire de toute activite ration- 
nelle. La pensee arithmetique n’echappe pas a eette regie. A l’aide de leurs 
experiences, MM. J. Piaget et A. Szeminska montrent combien simple est 
le processus de quantitiflcation dont temoigne la decouverte de la conserva¬ 
tion des quantites par l’enfant. Le sujet commence — et en reste la durant 
le premier stade — par ne considerer que des rapports perceptifs non coor- 
donnes entre eux d’egalite ou de difference qualitatives, constituant ainsi 
lespectivement les qualites et les quantites brutes, non compo,sables comme 
telles. Puis debute au cours du second stade un processus de coordination 
iogique, qui s’acheve au troisieme stade, et qui aboutit a classer les ega- 
lites et a serier les differences (additivement et multiplicativement), cette 
seriation aboutissant a la constitution des quantites intensives. Enfin, le 
troisieme stade est marque par la constitution des quantites extensives, 
grace a Legalisation des differences intensives et par consequent grace a 
I’arithmetisation des groupements logiques. 

R. C. 

Sur l’orientation de l’Argiope stationnant au centre de sa toile, par 
A. Tilquin ( Journal de psychologie normale et pathologique, janvier-mars 
1939). 

L’Argiope, comme toutes les araignees qui font une toile plus ou moins 
verticale, stationne au centre de son reseau, l’axe longitudinal de son corps 
selon le diametre vertical, le cephalothorax toujours tourne vers le sol, 
l’abdomen toujours points vers le ciel. Quels sont les facteurs de cette 
orientation ? S’agit-il d’un geotropisme ou d’un phototropisme, ou d’une 
combinaison des deux, puisque dans la nature la lumiere tombe a peu pres 
verticalement ? L’organisation de la toile de l’Argiope ne fournit-elle pas 
des stimuli capables de regler l’orientation determinee du corps de cette 
araignee au centre de sa toile ? 

Les resultats de ses experiences permettent a 1’auteur de conclure que 
l'orientation de 1’Argiope n’est jamais fonction de l’organisation de la toile. 
Elle dependrait, soit de la lumiere seule pour les toiles horizontales ou peu 
inclinees, soit de la lumiere et de la gravite combinees pour des inclinai- 
sons comprises entre 20° et 35°, soit de la gravite seule pour des inclinaisons 
superieures jusqu’a la verticale. II lui parait probable que ces resultats 
valent pour d’autres, sinon pour toutes les autres Orbiteles. 
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Une methode nouvelle d’exploration du systems vago-sympathique. 

« Lfoscillometrie differentielle radio-tibiale », par P. Constantin. Le 

Monde Medical, n° 940, p. 730-736, 15 juillet 1939. 

L’opposition du sympathique et du vague est surtout revelee en clinique 
par des modifications vasculaires. Le reflexe oculo-cardiaque constitue un 
excellent moyen d’exploration. M. Constantin en propose un autre : l’etude 
des differences oscillometriques entre la pulsion radiale et la pulsion tibiale 
au poignet et a la cheville. Chez les vagotoniques a R.O.G. exagere l’indice 
radial est faible, 1’indice tibial fort. Chez les sympathicotoniques on observe 
le phenomena inverse. Chez les premiers il y a un indice ascendant de la 
tete aux pieds, etat lie a la tendance aux lypothimies et aux vertiges. 

P. Carrette. 


Diagnostic des crises nerveuses (en pratique neurologique militaire), par 

le Professeur H. Roger. ( Marseille-Medical , 15 janvier 1940). 

L’importance du diagnostic differentiel des crises nerveuses est plus 
grande encore en pratique medico-militaire, le diagnostic d’epilepsie 
entrainant la reforme sauf dans des cas tout a fait exceptionnels comme 
ceux signales par le Professeur H. Roger. Ge sont d’ailleurs les crises 
epileptiques qui sont les plus frequentes chez les militaires soumis a 
l’examen : il s’agit le plus souvent d’epilepsies d’allure essentielle apparues 
au debut ou vers le milieu de Paige adulte, d’epilepsies traumatiques, 
d’epilepsies alcooliques. Le diagnostic, generalement facile, se fera sur 
l’ensemble des symptomes (qui n’ont pas tous la meme valeur diagnosti- 
que) et sur leur evolution. 

Toute crise s’accompagnant de chute et d’incontinence n’est pas force- 
ment de nature epileptique. Rien qu’inconstant, le signe de Babinski pen¬ 
dant ou immediatement apres la crise, et 1’albuminurie post-critique, doi- 
vent etre recherches avec soin dans les cas typiques ou douteux, ou leur pre¬ 
sence aura une grande valeur. 

Si les acces pithiatiques sont plutot rares, la grande hysterie etant une 
hysterie de culture, il faut savoir reconnaitre les « crises psychoaffecti- 
ves » (de Roger), « crises sympathiques » (de Barre), frequentes chez des 
hyperemotifs constitutionnels et acquis a l’occasion de la mobilisation, de 
chocs emotifs, de fatigues, de troubles digestifs, d’exces ethyliques 
legers, etc., et ne pas confondre la « crise excitomotrice d’origine alcoo- 
lique » avec la crise epileptique. Les crises les plus dramatiques sont 
rarement d’origine comit|iale. 

Il est bien rare, ajoute M. H. Roger, qu’une serie de crises soit sciem- 
ment et completement simulee, mais on note parfois une tendance a la 
perseveration de crises primitivement declenchees par un choc emotif. Et, 
surtout, quand le diagnostic d’cgulepsie n’est pas absolument certain, ne 
pas l’inscrire sur le billet d’hopital et se contenter de decrire succincte- 
ment la crise. Sage et opportun conseil qu’approuveront tous les specialistes. 


Rend Charpentier. 
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Les fonctions du lobe prefrontal. Son r61e moteur homolateral, par 

A. Rooqdier. Gazette medicate de France et des Pays de langue francaise. 

T. XLVI, n° 16, p. 877-894, 1-15 octobre 1939. 

Les relations importantes du lobe prefrontal s’effectuent par la voie mo- 
trice extra-pyramidale, avec les voies optiques par le faisceau fronto-occipi- 
tal et avec le systeme d’equilibration vestibulaire par l’intermediaire du 
l-elai strie. L’experimentation va confirmer le resultat des recherches ana- 
tomo-cliniques et montrer le role important que joue le lobe prefrontal dans 
l’equilibration par ses connexions avec l’appareil vestibulaire et le systeme 
visuel, les troubles d’irritation ayant des consequences plus graves que le 
deficit. Pour le r61e moteur il est difficile de fournir des precisions anatomi- 
ques, les fibres conduetrices paraissant rarement reliees en faisceau, nean- 
lnoins on peut considerer la zone prefrontale comme le point de depart de 
la voie extra-pyramidale, voie motrioe accessoire en relation avec le corps 
strie et sans doute avec la voie rubro-spinale, voie directe, homolaterale, 
dont la pathologic est comparable aux etats parkinsoniens. 

P. Carrette. 


A propos de deux cas de choree chronique de l’adulte type Huntington, 
l’un avec, l’autre sans heredite, par H. Roger, G. Aymes et J. Olry. 
(Communication a la Societe Medico-chirurgicale de la XV* Region. Maiseille- 
Medical, \ 15 avril 1940). 

De ces deux observations, l’une concerne un cas de cjhoree chronique here- 
ditaire de Huntington. L’autre, association de mouvements choreiques ayant 
debute vers la trentaine, et de troubles mentaux, rentre dans le cadre des 
chorees chroniques, acquises de l’adulte, non hereditaires. C’est une choree 
« type Huntington ». Cependant, au lieu de 1’hypotonie, habituelle dans ces 
cas ou tout au moins tres frequente, on note une hypertonie d’allure extra- 
pyramidale et de distribution inegale. Les auteurs rapprochent ce second 
cas de la forme de choree chronique avec troubles mentaux signalee par 
H. Claude, Lhermitte et Meignant, sous le nom de « rigidite post-chorei- 
que avec demence », bien que la rigidite ne soit pas ici aussi accusee. Ils 
concluent, comme MM. H. Claude, Lhermitte et Meignant, qu’en pareil cas la 
choree est d’origine striee et la rigidite d’origine pallidale. L’apparition 
d’une hypertonie regressive au cours d’une choree peut etre consideree 
comme un temoignage de l’extension des lesions du neostriatum au paleo¬ 
striatum et aux formations sous-jacentes (noyau rouge, locus niger) qui s’y 
rattachent. 

Ren6 Charpentier. 


Choree fibrillaire de Morvan chez un Malgache, par H. Roger, G. Aymes 
et J. Olry. (Communication a la Societe Medico-chirurgicale de la XV e Region. 
Marseille-Medical, 15 avril 1940). 

La choree fibrillaire, decrite par Morvan en 1890, caracterisee par des 
contractions fibrillaires, des troubles sudoraux et des troubles circulatoires, 
et qui s’acoompagne souvent d’acrodynie et d’acroerytheme, doit etre vrai- 
semblablement rapportee a une atteinte infectieuse indeterminee des regions 
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sympathies de la base de l’encephale. Ce cas est a rapprocher des cas 
recueillis par H. Roger et J. AUiez et de celui signale par Porot (fils) pour 
la premiere fois dans la race noire (chez un Senegalais). 


Spasme de torsion du corps et metastase cancereuse du noyau rouge 
(avee 2 figures), par H. Roger, Y. Poursines et J. Boudouresques. (Marseille- 
Medical, 30 mars 1940). 

A la suite d’un neoplasme du sein opere un an auparavant et sans reci- 
dive, metastases cerebrales nombreuses ne coincidant avee aucune metas¬ 
tase dans d’autres visceres. Syndrome complexe fait de troubles psychiques 
et de troubles moteurs parmi lesquels des spasmes toniques d’enroulement 
autour de 1’axe longitudinal du corps vers la gauche, declenchant une 
hypcrtonie droite, tantot en extension, tantot en flexion, et suivis frequem- 
roent d’endormissement. 

L’etude topographique systematique de la region sous-optique a revele 
une metastase interessant la partie externe de la moitie anterieure du noyau 
rouge, ainsi que deux metastases de minime etendue, l’une dans le pied du 
pedoncule, contre le Locus Niger, l’autre en pleines fibres tranversales de 
la protuberance. 

La cessation des spasmes toniques au bout de quelques jours indiquerait 
que cette metastase n’aurait excite le noyau rouge que lors de son irrup¬ 
tion dans les 2/6 du noyau rouge, jouant le role d’une cause irritative stric- 
tement localisee. Passe ce stade initial d’irritation, le syndrome moteur a 
disparu, la lesion etant devenue plus destructrice. Ce fait confirme les expe¬ 
riences des physiologistes : par sa situation et par ses connexions, le noyau 
rouge se presente comme un centre de reception pour des informations de 
toutes sortes et, en meme temps, un centre de connexion des commandes 
mctrices (Aubreyt-Mussen). 


Combinaison de l’amyotrophie de Chareot-Marie-Tooth et de la maladie 
de Friedreich cbez plusieurs membres d’une mbme famille, par Ludo 
Van Bogaert et Marcel Moreau (L'Encephale, juin 1939-1940). 

MM. L. van Bogaert et M. Moreau rapportent deux observations de mala¬ 
die de Friedreich incomplete : le syndrome cochleo-labyrinthique, les gros 
troubles trophiques, la composante cerebelleuse plaidant dans Ce sens. 
D’autre part, si elle n’etait pas strictement localisee aux membres infe- 
rieurs, l’amyotrophie reunirait, dans les deux cas, les caracteres classiques 
du type Charcot-Marie-Tooth. La biopsie neuro-musculaire ne permet 
cependant pas d’aflirmer, de fa$on indiscutable, qu’il s’agisse d’une arayo- 
trophie du type Charcot-Marie, le diagnostic differentiel sur biopsie des 
amyotrophies etant d’ailleurs des plus delicats. 

Les auteurs concluent que, dans certaines families, une heredo-degene- 
rescence peut se transmettre qui represente une combinaison de 1’amyo- 
trophie du type neural et du complexe de Friedreich. Dans cette famille, la 
premiere composante predomine quantitativement sur la seconde. 

Rend Charpentier. 
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Remissions dans lea scleroses multiples (Remissions in Multiple Sclerosis), 
par Madelaine R. Brown et Tracy J. Putnam. Archives of Neurology and 
Psychiatry. T. VII, n° 5, p. 913-920, mai 1939. 


Les symptomes isoles et initiaux, tels que diplopie, scotome central, 
troubles de la sensibilite d’une extremite regressent parfois pour disparai- 
tre en quelques mois. On congoit qu’il s’agit la d’irritation des elements 
nerveux, de spasmes circulatoires ou de lesion minime aisement compensee; 
une suppleance est etablie. Par contre, quand une paraplegie s’installe, ou 
une ataxie, ou un etat dementiel, il s’agit de scleroses etendues et le taux 
des remissions est extremement faible. 

P. Cabrette. 


Vertfebre en galette et maladie d’Hodgkin, par H. Roger, Santelli et 
Provence. (Communication a la Societe Medico-chirurgicale de la XV<= Region. 
Marseille-Medical, 15 avril 1940). 

Jeune officier de 24 ans, soigne pour mal de Pott et chez lequel la radio- 
graphie montre la destruction progressive de L 1; veritable « vertebre en 
galette » de Sicard. Tres souvent revelatrice d’une metastase cancereuse 
consecutive a un cancer du sein ou a un cancer de la prostate, cette lesion 
est ici en rapport avec une maladie de Hodgkin caracterisee par des adeno¬ 
pathies multiples avec poussees febriles dont elle est la localisation verte- 
brale. Diagnostic confirme par une biopsie. 


Las compressions radiculo-medullaires par nodule fibro-cartilagineux 
des disques intra-vertebraux, par D. Petit-Dutaillis. Le Progres medical, 
n° 50-52, p. 1365-1371, 23 decembre 1939. 

M. Petit-Dutaillis decrit des compressions radiculo-medullaires provo- 
quees par la hernie de disques intervertebraux a l’interieur du canal rachi- 
dien, consequence d’un traumatisme ou d’efforts repetes professionnels. 
Cette petite hernie est dure, bien que composee de la substance molle cen- 
trale du disque, parce qu’elle est tendue sous la dure-miere. Elle est gene- 
ralement laterale. Le diagnostic Clinique se base sur la longueur et les 
cnracteres des manifestations algiques initiales. L’image radiographique et 
l'epreuve du lipiodol apportent parfois des renseignements concluants. Les 
resultats de la laminectomie dependent surtout de la precocite de l’inter- 
\ention. L’auteur recommande 1’anesthesie rcgionale, car il s’agit d’une 
operation delicate ; les reactions accusees par le patient peuvent guider le 
chirurgien et evitcr l’aggravation irremediable des lesions. 

P. Carrette. 

Paralyaie de l’hemi-abdomen superieur gauche (avec pseudo-eventration) 
par lesion funiculo-vertebrale dorso-lombaire traumatique, par H. Roger 
G. Aymes et Olry. (Communication a la Societe Medico-chirurgicale de la 
XV e Region, seance du 20 janvier 1940. Editions du Marseille-Medical 1940). 

A la suite d’une chute de motocyclette, fractures multiples des dernieres 
cdtes (au voisinage de leurs insertions rachidiennes) et des apophyses trans- 

Ann. Med.-Psych., XV 0 serie, 99“ annee, t. I. -r- Janvier 1941. 5. 
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verses des D 2 , D 12 , ]L U toutes situees du c6te gauche. Ces fractures Q«?ca- 
sionnerent une section anatomique des funicules, origine des derniers nerfs 
intercostaux et des nerfs abdominp-genitaux, donnant naissance a un syn¬ 
drome sensitivo-moteur particulier : paresthesies et hypoesthesies predo¬ 
minant dans la region abdominale superieure, paresie avec pseudo-eventra- 
ticn abdominale et abolition des reflexes cutanes abdominaux. 

R. C. 


Sur la forme douloureuse de la nevrite hypertrophique familiale (avec 
une planche hors texte), par Serge Davidenkoff (de Leningrad) {L’EacephaJe., 
mai 1939). 

Observation d’un cas de nevrite hypertrophique dont les symptomes prin- 
cipaux n’etaient ni les paralysies, ni les atrophies musculaires discretes, 
hi meme l’abolition des reflexes, mais des algies extremement intenses a 
evolution remittente, survenant par crises periodiques s’accompaghant 
d’elevation thermique et provoquees par les efforts musculaires ou par une 
infection intercurrente. 

L’auteur distingue parmi les formes cliniques de la nevrite hypertrophi¬ 
que une « variete douloureuse », caracterisee par un developpement rudi- 
mentaire du syndrome moteur, une lassitude extreme du systeme muscu- 
laire et, peut-etre aussi, des alterations du systeme vegetatif, le facteur 
hereditaire qui provoque cette variete douloureuse etant probablement le 
mSme que celui qui, dans des conditions differentes, peut realiser les autres 
formes cliniques. 

Rene Charpentier. 

Polynevrites aloooliques,' par J. Sterne. Le Prog res medical, n° 1-2, 
p. 16-24, 6 janvier 1940. 

L’importance que l’auteur accorde d’emblee aux troubles digestifs initiaux 
dans les syndromes polynevritiques des aicooliques nous met sur la voie 
de ses conceptions pathogeniques. C’est en effet 1’alcool ingere qui serait 
toxique et non l’alcool injecte. Les lesions gastriques reduisent l’absorption 
alimentaire. La sclerose hepatique annihile les resistances organiques. A 
cote de la strychnine et de l’electricite, une therapeutique nouvelle, basee 
sur la lutte contre 1’avitaminose, les troubles metaboliques et endocriniens 
est done a mettre en oeuvre suivant les formes cliniques et evolutives. 

P. Carrettb. 


Cinq cas d’une affection du plexus brachial causee par l’hypertrophie 
des apophyses transverses de la 7‘ vertebre cervicale, par Axel V. Neel. 
Acta psychiatrica et neurologica. T. XIV, fasc. 3-4, p. 599-611, Copenhague, 
1939. 

Les troubles cervico-brachiaux les plus intenses par compression locale 
soht rarement dus a de longues c6tes cervicales, mais bien plutot A l’hyper¬ 
trophie transversale d’une vertebre. L’irritation puis la paresie se develop- 
pent apres un effort ou a la suite d’amaigrissement rapide. Bien que 1’inter- 
vention cliirurgicale ait etc facilitee par de recents perfectionnements tech- 


ANALYSES 


niques, 1’auteur estime que le traitement local (electricite, massage, air 
chaud) combine a la suralimentation donne parfois les meilleurs resultats. 

P. Garrettb. 


Paralysie radiculaire brachiale type superieur a predominance circon- 
flsxe, apparue immediatement apres une seconde injection de serum 
anti-tetanique, par H. Roger, G. Aymes et Olry. (Communication a la 
Societe Medico-chirurgicale de la XV® Region, seance du 3 fevrier 1940. 
Editions du Marseille-Medical, 1940). 

Algoparesie des. raeines superieures du plexus brachial droit predomi¬ 
nant sur ies territoires du circonflexe, avec paralysie de l’abduction du bras, 
atrophie du deltoide, R. D. incomplete, abolition du reflexe tricipital, algie 
et hypoesthesie de l’epaule, consideree oomme nettement attribuable a la 
serotherapie bien que survenue le lendemain meme d’une seconde injection 
de serum antitetanique a l’pccasion d’une plaie accidentejle profonde la 
face palmaire du petit doigjt.de la ma ? D droite - La premiere injection avait 
ete faite six mois auparavant. ^ ^ 

Sur les brachialgies (On brachialgias), par Sven Ostlind. 8® Congres des 
Neurologistes scandinaves. Acta Psychiatrica et neuiologica. T. XIV, fasc. 1-2, 
p. 137-152, Copenhague, 1939. 

Contrairement a la sciatique, la brachialgie constitue rarement un syn¬ 
drome autonome et primitif, mais plutot l’expression habituelle d’une 
alteration osseuse ou articulaire des regions du cou et de l’epaule. Dans 
les cas .de nevralgie primaire, le comportement nevrotique se manifeste 
frequemment. II ne faut jamais negliger la recherche soigneuse du faeteur 
rhumatismal scapulo-humoral ou vertebral. 

P. Carrette. 


La nevralgie du femoro-cutane (Nevralgie paresthesique). A propos de 
quelques cas chez des mobilises, par H. Roger, G. Aymes et Olry. 
(Marseille-Medical, 30 mars 1940). 

A propos de six ma'lades, homines de 35 a 48 ans, les auteurs etu- 
dient ee syndrome dont les elements capitaux sont les douleurs et les 
paresthesies, la topographie en raquette des troubles objectifs de la sensi- 
bilite, le reveil des douleurs par la station debout prolongee, par la mar- 
che, et leur attenuation'par la positron assise ou couchee. Les auteurs 
retiennent trois foi;mes cliniques : la. forme -nevralgique pure, la forme 
paresthesique pure,': la forme mixte (nevralgie paresthesique de Bernhardt 
ct Roth), cette derniere correspondant aux observations de ces six mala- 
des. Le diagnostic differentiel est facile. 

Le nerf femoro-cutane est exclusivement sensitif ; les qualites particulie- 
res de la douleur donnent a penser qu’il possede des fibres sympathiques 
provenant de la chaine lombaire. Le long trajet du nerf explique la multi- 
plicite possible des causes generales ou locales de l’affection et sa relative 
frequence. 
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En plus du traitement causal et des medications antinevralgiques, des 
resultats ont ete obtenus dans certains cas par les courants de haute fre¬ 
quence, la radiotherapie (en cas d’atteinte radiculaire), l’insufllation sous- 
cutanee d’air ou d’oxygene, l’infection locale de novocai'ne ou d’alcool, et 
m6me par la section ou mieux l’extirpation du nerf. 

L’aptitude militaire ne parait guere modifiee sauf pour certaines formes 
accentuees d’origine arthritique dans lesquelles un changement d’arme pour- 
rait etre indique. En cas d’accident ou de blessure, apres avoir elimine la 
simulation, le taux d’invalidite, non prevu au bareme, pourrait osciller de 
5 a 20 0/0. ! i ■ L 

Rene Charpentier. 


Paresie et contracture nevropathique des membres inferieurs chez un 
dysenterique traite par l’emetine, par H. Roger, G. Aymes et Olry. 
(Communication a la Societe Medico-chirurgicale de la XV e Region, seance 
du 3 fevrier 1940. Editions du Marseille-Medical, 1940). 

Perseveration de troubles paretiques fonctionnels avec contracture des 
membres inferieurs sous l’influence involontaire de l’entourage familial et de 
l’entourage medical qui pensait a un syndrome extrapyramidal d’origine 
emetinienne. Guerison rapide par traitement psychotherapique et faradisa¬ 
tion. 

R. C. 


Paresie fonctionnelle du membre superieur apres vaccination anti- 
typhoidique, par H. Roger, G. Aymes et Olry. (Communication a la Societe 
Medico-chirurgicale de la XV'Region, seance du 3 fevrier 1940. Editions du 
Marseille-Medical, 1940). 

Sujet de 31 ans, debile mental leger qui presente une paralysie nevropa¬ 
thique frappant avec predilection un membre legerement deflcitaire (ence- 
phalopathie infantile avec minime reliquat deflcitaire et irritatif pyramidal 
gauche, legere exageration unilaterale des reflexes sans signe de Babinski) 
et localisee sur le membre a la racine duquel avait ete pratiquee l’injection 
de vaccin T.A.B. 


Acrocontracture physiopathique post-traumatique de la main droite, 
par H. Roger, G. Aymes et Olry. (Communication a la Societe Medico- 
chirurgicale de la XV' Region, seance du 3 fevrier 1940. Edition du Marseille- 
Medical, 1940). 

« Main figee » a la suite de traitement pour drimt de phlegmon de la 
paume de la main droite, consecutif a une blessure de l’eminence thenar 
par fil de fer barbele. Amelioration rapide sous l’influence d’un traitement 
par invigorations electriques. - 


R. C. 


analyses 


Anodontie et mongolisme (Anodontia in Mongolism) par D^H H- Thomas. 
The Journal of Mental Science. T. LXXXV, n» 356, p. 566-568, mai 1939. 


Mongolisme chez une 
des dents. Correlation 
d’origine ectodermique i 


femme imbecile agee de 65 ans. Absence complete 
interessante entre les alterations des elements 
une meme periode du developpement ontogemque. 

P. Carrette. 


anatomie 

s °:::z zzz ,*.r'rs,™ 

phale, fevrier 1939). 

M^co-paychologique (seance di^22 juiii 193^^^ „„ 

Pl„, tad. 1* ,f e “" m“ tormationa cnt.nie, dominant » 1. 

a/nd™“e » «» d.g* m.tnd,. *K 
cachexie progressive sans que Ion ait pu incnminer 

currente. in teressant travail, tres bien illustre de nombreuses 

Kn cone ® auteurs montrent l’etnoite parente existant entre la 

SSStSST-t^ maladie de KecUlingbausen, 

beredo-famiHales, ^gg'j^j^^^ij'oinateuse^cdr^brales a caractere hyperpla- 
? q Tet d’autres S a caractere neoplasique. Us rappellent que dans certains 
^ n{l l’examen histologique peut meme difflcilement etablir s 1 

en presence de l’une on de Pautre maladie, Orzechowski et Nomcki concluent 
qu’U s’agit d’une neurinomatose a la fois centrale et pdripherique 

cours de l’existence, peuvent avoir leur engine dans nn vice, reste laten , 
developpement embryonnaire. Ren(5 C harpentier. 


T XLI, n° 5, p. 955-977, mai 1939. 

existe dans les cas rapportes une sclerose et des Rubles circulatoires qui 
prouvent que le facteur vasculaire joue un role predominant. 

P. Carrette. 
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Calcification cerebrate symetrique, partieulierement des noyaux gris 
centraux decelable par Roentgenogramme. Calcification des petite 
vaisseaux cerebraux (Symmetric Cerebral Calcification, particularly of the 
Basal Ganglia, demonstrable Roentgenographically. Calcification of the Finer 
Cerebral Blood Vessels), par L. McKendree Eaton, John D. Camp el 
J. Grafton Love. Archives of Neurology and Psychiatry. T. XLVI, n° 5, 
p. 921-942, mai 1939. 

II faut etudier avec soin les Roentgenogrammes. Une calcification ne doit 
pas etre confondue avec un neoplasme et les depots calcaires ventriculaires 
au niveau des plexus choroides sont frequents et non pathologiques. Aussi 
la decouverte d’une calcification symetrique,des noyaux de la base est-elle 
d’Un gros interet. Anatomiquement on la verifie surtout dans le globus 
pallidus et le noyau dentele ; outre le tissu nerveux, les petits vaisseaux 
sont egalement alteres. Cliniquement on est en presence de troubles mo- 
teurs extrapyramidaux avec ou sans crises eonvulsives et de troubles men- 
taux. Mais les cas les plus demonstratifs sont ceux oh la tetanie est le signe 
le plus manifeste. La question est alors evidemment liee a celle des trou¬ 
bles du metabolisme ealcique et a la dysfonction parathyroidienne qui doit 
etre recherchee dans tous les cas de calcification cerebrale. 

P. Carhette. 

Hydrocephalic ventriculaire par arachnoidite cerebrale posterieure 
melitococcique (avec 7 figures), par H. Roger, Y. Poursines et R. Bernard. 
(Marseille-Medical, 30 mars 1940) 

Interessante observation anatomo-clinique d’arachnoidite posterieure, 
ayant entraine l’obturation au niveau des trous de Luschka des voies de 
communication entre les ventricules et les espaces sous-arachnoidiens, chez 
un ancien melitococcique ayant presente quelques douleurs cervicales des la 
periode aigue de revolution et, sept mois apres la fin apparente de cette 
infection, un syndrome complexe au premier plan duquel se placent des 
signes d’hypertension intracranienne. 

L’autopsie montra 1’etendue du processus arachnoldien, predominant au 
niveau de la region bulbo-cerebelleuse et expliquant l’hydrocephalie, mais 
decelable egalement autour des nerfs optiques et surtout au niveau de la 

Les auteurs opposent le caractere normal du liquide cephalo-rachidien 
(sans hyperalbuminose ni hypercytose) a l’aspect inflammatoire subaigu 
des -lesions arachnoidiennes, reaction subaigue surajoutee k des lesions 
sclerosantes anterieures. Ils ajoutent que cette reaction subaigue a pu se 
produire posterieurement a l’examen du liquide. 

En dehors de 1’hydrocephalie que les auteurs n’ont jamais renc-ontree a 
un si haut degre dans les meningoneurobrucelloses, la' myelomalacie cen- 
trale s’etendant sur toute la moelle cervico-dorsale. ajoute a l’interet de 
cette observation. Les auteurs l’expliquent par l’irruption dans l’axe medul- 
laire du liquide cephalo-rachidien provenant du IV* ventricule : dans l’im- 
possibilite de franchir les trous de Luschka .ou de Magendie, le liquide, lors 
d’une poussee hypertensive, se serait repandu du canal ependymaire vers la 
partie centrale du bulbe et de la moelle, dissociant et dilacerant les parties 
centrales qui sont les moins resistantes. 


Ren5 Charpentier. 
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Modifications histopathologiques du systems nerveuxdans 

d’ulcere peptique (Histopathologic Changes in the Nervous System in Cas 
of Peptic Ulcer), par A. R. Vonderahe. Archives of Neurology and Psychiatry. 
T. XLI, n° 5, p. 871-912, mai 1939. 

Certains ulceres gastriques sont d’origine nerveuse, mais tons les ulceres 
peptiques reagissent a la longue sur le systeme nerveux. On est frappe 
chez les sujets atteints d’ulcere par le developpement progressif des signes 
suivants : tachycardie, sueurs exagerees, irritabilitc, fatigue, desequilibre 
emotionnel, troubles du sommeil et de la temperature. . °“ 

demontre que ces symptomes sont dus a des alterations ^ ^mPathrque, k 
des lesions des centres hypothalamiques, du thalamus et du noyau dorsal 
du vague, lesions irritatives et hemorragiques. Dire que les manifestation 
signaJes dans les cas d’ulcere gastrique ou duodenal sont generalement 
nevropathiques est inexact. C’est une erreur frequemment comm.se que de 
ne pas reconnaitre leur origine organique. Garrette 


bioloqie 


La regulation vaso-motrice cerebrale (The Cerebral Vasomoter Regu a on), 
par Sten Christiansen, Mogens Fog et Th. VANGGAARm Acta psychialnca ct 
neurologica. T. XIV, fasc. 3-4, p. 413-424, Copenhague, 1939. 

La regulation vaso-motrice corticale a ete tour a tour affirmee et dis- 
cutee. Les auteurs effectuent des recherches experimentales sur la peau 
soumise a 1’iniluence du froid en certaines regions et a ^He du hau en 
d’autres regions, notamment aux extremes des membres. Or les.modHL 
cations et les reactions thermiques obeissent a des lois mises en evidence 
par l’etablissement de courbes, et ces courbes sont perturbees chez tons les 
individus atteints de lesions centrales pour les membres affectes par la 
paralysie. ........ P- Carrette. 

1 k e |; r< '^ 6 erimentetle uud ^theo rehsche nutermchen^n fiber^dfe^gehU 
Vorgenge), par Hubert Rom™ (Vatican). Conttn.ntatlo.es 
(Publication de la Pontifica Acamedia Scientiarum). 

des conditions variees. Des variations importantes out ete notces dans le 
sommeil profond. D’apres les experiences de 1 auteur, les ondes alpha n . 
“ mke temps de 1’ensemble des cellules -tmales ^ 2 £ 
14 milliards). Si le su.jet en experience est sain d esprit et ranqu.l e 
phenomene est trouble des que le sujet est fatigue ou atteint de malad.e, 
Cet important travail est illustre de 43 encephalogrammes. 
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Les modifications de la chronaxie vestibulaire chez les lapins sous 
l’influence de 1’alcool, par Mme D r M. Brum ( L’Encephale , juin 1938). 

Experiences desquelles il resulte que : 1° les etats de profonde narcose 
alcoolique chez le lapin persistent apres le retour de la chronaxie vestibu¬ 
laire a sa valeur primitive, et, notamment, que ces etats durent encore un 
temps variable avec la quantite d’alcool employe ; 2° en comparaison avec 
ce que l’on observe cjhez l’homme, la duree de 1’etat de prostration alcoolique 
chez le lapin, apres l’absorption d’une quantite d’alcool considerable par 
rapport a son poids, est toujours beaucoup plus courte que chez ihomme. 

R. C. 


Sur un phenomena tonique chez le pigeon atteint de beri-beri (avec une 
planche hors texte), par S. Getzowa et L. Halpern (de Jerusalem) ( L’En¬ 
cephale, septembre-octobre 1938). 

11 resulte d’experiences effcctuees pour 1’etude du beri-beri que le spasme 
musculaire du pigeon en opisthotonos peut etre aboli en touchant a la mus¬ 
culature antagoniste. Ce fait est analogue, aux differents proeedes agissant 
sur le spasme dans le torticolis spasmodique et demontre que eette sensibi¬ 
lity remarquable du tonus musculaire ne saurait etre consideree comme un 
signe de torticolis psvchogene. II s’agit d’un processus biologique general 
qui, en des circonstances determinees, est le propre de tous les spasmes 
musculaires, quels que soient leur origine et leur point de depart. 

De cette observation, dans laquelle est manifeste l’action d’une excitation 
sensitive sur le tonus musdulaire chez l’animal, les auteurs concluent que les 
« gestes antagonistes » chez l’homme ne doivent plus eti'e consideres comme 
agissant par une voie exclusivement motrice, puisque leur mecanisme d’ac- 
tion peut tres bien etre regi par des composantes sensitives. 

Rene Chahpentier, 

Des determinaisons pharmacologiques de l’histamine dans le sang des 
schizophrdnes et de divers sujets de contrdle, par W. A. den Hartog 
Jager ( L’Encephale , mars 1939). 

Rappelant les opinions de divers auteurs (Bayard Holmes, Buscaino, Jahn, 
Greving) sur l’importance de 1’histamine dans la schizophrenic, et l’interet 
therapeutique eventuel de 1’extrait aqueux et sterile prepare par Best et Mac 
Henry sous le nom d’histaminase, M. W. A. den Hartog Jager apporte icS le 
resultat de ses reciherches faites selon la methode biologique de Barsum et 
Gaddum. 

Par cette methode, il a pu, et c’etait le premier point a demontrer, deter¬ 
miner dans le sang humain des quantites d’histamine (B. Imidazolylethyla- 
mine) allant de 0,04 a 0,51 par centimetre cube de sang. De ces recherches, 

1 auteur conclut a la probability de quantites plus fortes d’histamine dans 
le sang des femmes que dans celui des hommes. De la comparaison des 
resultats obtenus dans le sang de schizophrenes averes, en traitement depuis 
Iongtemps, et dans le sang de sujets de controle, il resulte qu’il n’est pas 
probable que les troubles metaboliques decrits par plusieurs auteurs chez 
des scihizophrenes soient causes par, 1’intoxication d’histamine. 

Rene Charpentier. 
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L’alcoolisme en Algerie, par le Professeur A. Porot, conseiller sanitaire 
technique de psychiatrie (Bulletin sanitaire de l'Algerie, aout 1940J. 


Un arrete du Gouverneur General de l’Algerie, en date du 4 septembre 
1940, a rendu executoire en Algerie la loi frangaise du 23 aout 1940 contre 
l’alcoolisme. M. A. Porot retrace ici l’aspect social de l’alcoolisme en Alge¬ 
rie, ses ravages, en particulier parmi la population indigene des campa- 
gnes (alcoolisme surtout du aux boissons anisees), ses consequences medi- 
cales et sociales. 

La suppression de l’anisette et 1’interdiction de vente, a certains jours, 
des autres aperitifs auront certainement des resultats efficaces, mais insuffl- 
sants. Le Professeur A. Porot demande que l’on ajoute a ces mesures res- 
trictives : 1’interdiction de la vente aux indigenes de toute boisson alcooli- 
que la limitation des debits de boissons et une restriction des jours et 
heures d’ouverture de ces debits, la majoration des droits sur les bouteilles 
de liqueurs, 1’application rigoureuse des lois sur l’ivresse. Ne pas perdre de 
vue qu’il faut avant tout recuperer un capital social et de sante publique. 
De quelque prix qu’on le paie, et quels que soient les interets a sacrifier, 
conclut M. A. Porot, ce ne sera jamais trop.cher, et le large soulagement 
qu’en trouveront les budgets d’assistance constituera le plus substantiel des 
amortissements. 

Rene Charpentier. 


ASSISTANCE 

reorganisation et le fonctionnement du service de neuro-psychiatrie 
en temps de guerre, par A.-J. Fribourg-Blanc. Revue du Service de Sante 
militaire. T. CXI, n“ 2, p. 183-196, fevrier 1940. 

D’apres l’expose net et precis de M. le Medecin-Colonel Fribourg-Blanc, les 
malades neuro-psychiatriques de guerre peuvent etre divises en trois cate¬ 
gories : 1. les malades legers atteints de syndromes emotionnels, de poussees 
algiques, de confusion ethylique, recuperables apres un bref sejour a l’eche- 
lon du groupe d’ambulances de corps d’armee ou de l’hopital d’evacuation 
primaire ; 2. les malades moyens diriges vers la formation la plus impor- 
tante du point de vue des etats neuro-psychiatriques : l’hopital d’evacuation 
secondaire dote d’un service de neurologie, d’un service de psychiatrie et 
d’un controle medico-legal, en connexion avec des groupements de mede- 
cine, de chirurgie, de radiologie et des principales specialites, charge de 
trier, de soigner et d’evacuer les malades neuro-psychiatriques ; il traite 
pendant 5 ou 6 semaines les recuperables atteints de syndromes emotionnels 
accentues, confus et commotionnes, met en observation les comitiaux et les 
pithiatiques, les organiques suspects et les psychopathes delinquants ; 3. les 
malades graves et chroniques : maniaco-depressifs, dements et delirants, 
sujets atteints d’affections neurologiques severes, evacues sur les centres de 
l’interieur groupes en 9 regions. 


P. Carrette. 
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L’assistance aux alienes en Europe. Yougoslavie, Bulgarie, par Maurice 
Desruelles et Henri Bersot {VHygiene, mentale, novembre 1938). 

Poursuivant leur enquete s.ur l’assistance psychiatrique dans les pays 
slaves, MM. M. Desruelles et H. Bersot rapportent l’historique et exposent 
1’organisation generale de cette assistance dans le Royaume des Serbes, Croa- 
tes et Slovenes. C’est en 1861 que fut fonde l’asile de Belgrade. On compte 
actuellement trois etablissements prives, deux cliniques psychiatriques et 
sept asiles publics (4.703 lits) pour une population, en 1935, de 15 millions 
d’habitants. On note l’augmentation rapide du nombre des alienes hospita¬ 
lises. Une societe d’hygiene mentale. de creation recente, a entrepris une tres 
active propagande en vue de la creation de dispensaires d’hygiene mentale, 
du depistage des arrieres scolaires, de 1’organisation de consultations pre- 
nuptiales. 

En Bulgarie, ou le premier service d’alienes fut ouvert en 18'80 a Varna, 
l’assistance psychiatrique a ete organisee par le reglement du 21 janvier 
1905, il existe en 1938, quatre asiles, une clinique neuro-psychiatrique, un 
etablissement pour epileptiques et deux etablissements pour enfants anor- 
maux, en tout 1.150 lits pour une population de 6 millions d’habitants, et 
9.734 alienes recenses. L’effectif des malades internes reste cependant infe- 
ricur au nombre de lits avec une forte proportion d’admissions et de sorties, 
en particulier a la clinique psychiatrique de Sofia ou, pour 95 lits, il y eut 
dans 1’annee 541 entrees, 501 sorties, 50 deces. Rene Charpentier. 


L’assistance aux alienes en Europe. Roumanie, par Maurice Desruelles 

et Henri Bersot ( L’Hygiene mentale, decembre 1938). 

D’apres le professeur D. Paulian, c’est vers 1700 qu’apparurent en Rouma¬ 
nie les premieres notions officielles sur les maladies mentales et nerveuses 
et quelques lois sanitaires d’assistanee aociale. Les premieres institutions 
hospitalieres furent des monasteres. En 1840, les alienes commencerent a 
etre visites par un medecin, En 1864 fut creee a Bucarest une chaire des 
maladies mentales et de medecine legale. Il existe, en 1938, quinze hopitaux 
psychiatriques, totalisant 5.655 lits pour une population de 17.400.000 habi¬ 
tants. ' ' I ; ■ i 1 !' ‘ i •] 

L’enseignement de la psychiatrie fut organise a Bucarest, a Jassy, a Cluj. 
L’Institut des maladies nerveuses, mentales et endodrinologiques de Buca¬ 
rest publie depuis janvier 1935 une ehronique neuro-psychiatrique men- 
suelle, dirigee par le professeur D. Paulian, puis par le professeur P. Tomesco, 
traitant de sujets d’actualite et des problemes immediats poses a la .psychia¬ 
trie en Roumanie. Parmi les disparus, les noms de Marinesco, eleve de Char¬ 
cot, Soutzo, Obregia, eleve de Magnan, joints k ceux des neuro-psychiatres 
Gontemporains, temoignent de l’activite scientiflque de la psychiatrie rou- 
maine. Rene Charpentier. 


L’assistance aux alienes en Europe. Gr&ce, par Maurice Desruelles et 
Henri Bersot ( L’Hygiene mentale, janvier 1939). 

Le premier asile d’alienes de Grece fut construit en 1838 par sir Howard 
Douglas daps une vieille forteresse de Corfou qui faisait alors partie de la 
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Republique des lies Ioniennes sous protectorat anglais.. La legislation sur 
les alienes, en 1862, s’inspira de la loi frangaise du 30 juin 1838. Pour une 
population de 6‘.200.000 habitants, il n’y avait, en 1896, que deux etablisse- 
ments, l’asile de Corfou et 1’etabliss.ement prive « Dromoca'iteion » d’Athe- 
nes, ouvert en 1887, qui fait fonction d’asile national. En 1903 fut construite 
la Clinique psychiatrique Eginition. II y aurait en outre cinq maisons de 
sante privees. 


Mais les auteurs n’ayant pu 
(pour les, trente dernieres annees) 
incomplets. 


disposer d’aucun document recent 
ces renseignements risquent d’etre tres 

Rene Charpentier. 


^’assistance des alienes en Europe. Turquie, par Maurice Desruelles et 
Henri Bersot (UHygiene mentale, fevrier 1939). 

L’assistance aux alienes en Turquie a fait, en ces dernieres annees, de 
tres grands progres. La Republique Turque, dont la majeure partie du terri- 
toire est en Asie-Mineure, et qui comptait en 1938 plus de 16 millions d’ha- 
bitants, a fait un remarquable effort dans le domaine de l’hygiene. Les tra- 
vaux de Moreau de Tours, Mongeri, Laehr, Pan'dy, Ritti, Lucien Libert, resu¬ 
mes ici, relatent 1’interessante histoire de l’assistance psychiatrique en 
Turquie’ oil des etablissements furent construits et entretenus avec une 
grande liberalite des le XV' siecle, mais ou aette assistance si remarquable 
tomba en decadence lors de la seconde moitie du xvm” siecle. En 1911, pour 
une population de 22 millions d’habitants, on comptait au total 1.750 lits. 

II existe actuellement trois asiles d’Etat, trois etablissements prives, et un 
service de 20 a 60 lits consacres a la neuro-psychiatrie dans, clhacun des 
hopitaux civils ou militaires, au total plus de 3.500 lits. Sous la direction 
des professeurs Mazhar O. Uzman et Fahreddin Kerim Gokay, une grande 
impulsion a ete donnee a l’assistance, a la therapeutique et a la prophylaxie 
des maladies mentales et des toxicomanies. L’enseignement a ete complete- 
ment reorganise. Le departement sanitaire consacre a l’hygiene mentale le 
sixieme de son budget et le Gouvernement de la Republique Turque a attri- 
bue en 1937 cinq millions de livres turques a la construction de plusieurs 
iustituts neuro-psychiatriques dans diverses villes du pays, 

Rene Charpentier. 


THERAPEUTIQUE 

Etude psycho-pharmacologique de la schizophrenia avec recherches 
particulieres sur le mode d’action du cardiazol, de l’amytal sodique 
et de l’alcool dans la stupeur schizophrenique (A Psycho-pharmalogical 
Study of Schizophrenia, with particular Reference to the Mode of Action 
of Cardiazol, Sodium Amytal and Alcohol in Schizophrenic Stupor), par 
W. P. Berrington. The Journal of Mental Science. T. LXXXV, n» 356, 
p. 406-488, mai 1939. 

L’amytal sodique et l’alcool ameliorent la stupeur schizophrenique par 
une action deprimante sur les centres superieurs d’inhibition. Ils ont une 
influence moins marquee sur la stupeur catatonique oh predominant les 
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phenomenes meso et diencephaliques. L’action du cardiazol est plus puis- 
sante et plus radieale. La. crise convulsive agit par un mecanisme compa¬ 
rable a celui de la crise epileptique : la vaso-eonstriction amenant l’anoxe- 
mie. Dans la schizophrenie le traitement par le cardiazol permettrait une 
inhibition des activites morbides des centres superieurs. II agirait par un 
processus de liberation. Toutefois la prolongation du traitement, par la 
persistance et la reproduction des troubles anemiques cerebraux, abouti- 
rait a une alteration des neurones corticaux ; ce qui expliquerait les troubles 
constates dans les cures trop poussees oil les crises d’agitation et l’automa- 
tisme annoncent 1’evolution progressive de la desagregation dementielle. 

P. Garrette. 

Cardiazoltherapie de la schizophrenie (Cardiazol Treatment of Schizophre¬ 
nia), par Arthur Harris. The Journal of Menial Science. T. LXXXIV, n° 352, 
p. 735-775, septembre 1938. 

L’antagonisme de la schizophrenie et de l’epilepsie existe du point de vue 
bio-chimique. C’est la base de l’hypothese therapeutique de von Meduna. 
Dependant en clinique cette theorie ne trouve pas sa confirmation. On observe 
des etats schizophreniques avec epilepsie dans certains syndromes organi- 
ques du systeme nerveux central et on traite des cas d’epilepsie avec succes 
par le cardiazol. Le regime circulatoire, le metabolisme de l’oxygene, l’uti- 
lisation des hydrates de carbone ont fait l’objet de recherches chez les schi¬ 
zophrenes traites. Certes, les modifications observees ont leur interet, mais 
elles sont trop variables pour permettre d’affirmer qu’il s’agit de ti'aitement 
specifique. Au surplus, les resultats, pour etre appreciables, ne sont pas defi- 
nitifs. Les cas de guerisons vraies et completes sont rares. Bibliographie tres 
complete, surtout des ouvrages en langue anglaise sur la question. 

P. Carrette. 


Aspect neurologique de l’attaque provoquee par le cardiazol chez les 
schizophrenes (Aspecto neurologico del ataque provocado por el Cardiazol 
en esquizofrenicos), par P. Anglas Quintana. Revista de Neuro-psiqniatria. 
T. I, n° 3, p. 420-444, Lima, septembre 1938. 

L’etude des modifications physiques — surtout neurologiques — au cours 
de la crise cardiazolique doit toe poussee a fond si l’on veut comprendre le 
mecanisme et les efifets du traitement. M. Anglas Quintana nous fournit une 
premiere serie d’investigations chez 32 schizophrenes ayant eu 733 attaques. 
II observe : des. acces d’angoisse et d’anxiete (60 %) ; une legere elevation 
thermique (67 %) ; une hypertension de 2 a 3 cc. (74,5 %) et une tachycar- 
die de 20 a 30 pulsations (73 %) avec des manifestations sympathiques 
complementaires : paleur, exophtalmie, mydriase, reilexe pilo-moteur, 
retraction scrotale — et des modifications paras,ympathiques : congestion 
initiate, sialorrhee, diaphorese ; une grande hypotonie musculaire succedant 
a la minute de contracture avec abolition des reflexes pendant 2 a 3 minutes ; 
la deviation des yeux (42,3 %) ; le signe Babinski (35,6 %) ; des myoclonies 
et des contractions surtout mimiques precedant immediatement l’attaque. 

P. Carrette. 
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Sur le mecanisme de la convulsion cardiazolique (On the mechanism 
of the Cardiazol Convulsion), par D. J. Wattehson et R. Macdonald. The 
Journal of Mental Science. T. LXXXV, n° 356, p. 392-405, mai 1939. 

L’atteinte des centres nerveux par le cardiazol se traduit par une vaso¬ 
constriction qui aboutit a une ischemie generatrice des phenomenes convul- 
sifs. La demonstration peut s’effectuer en produisant les phases inverses. Les 
vaso-di 1 atateurs, les sels de choline par exemple (carbaminoxyl ou acetyl £ 
methyl choline), peuvent inhiber la crise cardiazolique par une augmenta¬ 
tion suffisamment massive du flux sanguin cerebral. 

P. Carhette. 


Sequelles affectives de la convulsivotherapie (Affective Sequelae of Convul- 
sivant Drug Therapy), par John B. Dynes. The Journal of Menial Science. 
T. LXXXV, n° 356, p. 489-497, mai 1939. 

La therapeutique convulsivante par le cardiazol ou le triazol ne doit pas 
etre prolongee. Quand l’amelioration tarde (apres la 4 e injection), quand les 
desordres aifectifs (euphorie, excitation, anxiete) tendent a augmenter, il 
conviendrait de cesser le traitement. L’auteur a observe dans les cures pro- 
longees et vaines des periodes de violence et plus tard des signes de deterio¬ 
ration intellectuelle apportant la preuve d’alterations degeneratives cere¬ 
brates. 

P. Carrette. 


Signification therapeutique de l’anxiete dans le traitement de la schizo¬ 
phrenic par le metrazol (The Therapeutic Significance of Fear in the 
Metrazol Treatment of Schizophrenia), par Louis H. Cohen. The American 
Journal of Psychiatry. T. XCV, n° 6, p. 1319-1357, mai 1939. 

La crise d’anxiete provoquee par l’injection intraveineuse de metrazol a 
ete discutee. Pour M. Cohen elle est liee a un probleme technique. II n’est 
pas douteux qu’elle existe chez certains schizophrenes et qu’elle eclate a 
l’occasion d’injections faibles poussees lentement. Confine elle peut etre 
reproduite presque experimentalement, l’auteur a renouvele le precede chez 
ses malades afin d’en tirer des conclusions pratiques. Or l’anxidte induite a 
un interet therapeutique tres inferieur a la convulsion ; elle n’a aucun 
rapport avec la peur du traitement convulsivant, crainte anterieure a l’in¬ 
jection, qui n’a pas de signification pronostique, n’empeche pas les effets 
bienfaisants du metrazol et cede parfois progressivement devant leur evi¬ 
dence. 

P. Carrette. 

Observation sur la therapeutique convulsivante par le triazol 156 
(Observations on Convulsion Therapy with Triazol 156), par Alexander Walk 
etW. Mayer-Gross. Meeting annuel de la Royal Medico-psychological Associa¬ 
tion ; Ilkley, 8 juillet 1938, in The Journal of Mental Science. T. LXXXIV, 
n° 352, p. 637-663, septembre 1938. 

Le triazol est assez eloigne chimiquement du tetrazol. C’est autour de 
1’atome d’azote que s’edifie la formule. Trois atomes, d’azote sont satures 
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par deux atomes de carbone laissant deux chainons libres pour un radical 
cyclohexyl et un radical ethyl. Le triazol s’emploie a des doses dix fois 
moandres que le cardiazol. II donnerait des resultats, interessants dans l’epi- 
lepsie et les etats schizophreniques. Les tatonnements dans la recherche de 
la dose utile sont bien toleres par le patient. La voie intramusculaire et 
m6me l’administratioh orale seraient efficaees. 

P. Carrette. 

Sur un nouvel essii dans le traitement de la schizophrenic (Sobre un 
nuevo ensayo en el tratamieuto de la esquizofrenia), par Hene Bustos 
Quezada. Uedicina Moderna. Valparaiso, 12 e annee, n° 3, octobre 1938. 

L’auteur a injecte chez un schizophrene de la coramine aux doses repu- 
tees convulsivantes; II a obtenu du tremblement et des contractures, sans 
acces epileptiforme. Une amelioration notable a suivi. II note que l’insuline 
agit sur les tissus encephaliques philogeniquement les plus jeunes, d’ou 
l’erreur de l’utiliser dans la catatonie. Le cardiazol a hautes doses ayant 
un etfet demineralisant, il conseille l’administration de sels de chaux et 
l’insuline a petites doses. Dans l’ensemble il lui apparait que la tendance 
a employer trop souv'ent et trop tdt les therapeutiques de choc constitue un 
danger. Ces essais ne sont pas anodins et s’adressent a des affections qui 
s’ameliorent, dans 50 a 60 % des cas, spontanement ou avec l’aide de trai- 
tements generaux inoffensifs. 

P. Carrette. 

Traitement total de l’organisme chez les schizophrenes (Treatment of the 
Total Organism in Schizophrenic Patients), par William Corwin et John 
W. Thidmson. The American Journal of Psychiatry. T. VC, n° 5, p. 1059-1066, 
mars 1939. 

Le ralentissement fonctionnel dans la schizophrenie est etabli par de 
nombreux examens : baisse de la pression sanguine, insuffisance respira- 
toire, diminution des eliminations. Les auteurs proposent d’associer a Li 
psychotherapie un essai de normalisation physiologique avec exercices phy¬ 
siques et inhalations d’oxygene. L’amelioration serait obtenue dans de nom¬ 
breux cas, parfois apres une periode d’aggravation initiale. 

P. Carrette. 


L’ethylotherapie intraveineuse chez les alcoolomanes, par L. Bruel. Le 
Progres medical, n» 29, p. 1053-1054, 22 juillet 1939. 

L’auteur croit aux accidents a potu suspenso chez les alcooliques d’habi- 
tude. Le delire des alcooliques n’est pas pour lui un d^lire alcoolique. 
L’alcool a 30 0/0 est injecte dans les veines par ampoules de 20 cm 3 puis 
le sevrage s’opere methodiquement avec la cadence qui rappelle celle de 
-toute toxicomanie. M. Bruel estime que le « besoin » disparait apres la 
cure, mais il fait appel a Pentourage et aux oeuvres de temperance pour 
obtenir une guerison durable. 


P. Carrette, 
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Le traitement des accidents nerveux de l’alcoolisme chronique par le 
sulfate de strychnine a d 03 es massives (Etude basee sur 120 cas), par 
Jacques Decourt, Paul Sivadon et Joseph Chaillet . Le Progres medical, 
n» 13-14, p. 263-266, 30 mars 1940. 

Les auteurs n’ont pas craint de s’attaquer a l’aleoolisme chronique dans 
ses formes les plus tenaces, en dehors des acces aigus. Ils ont traite des 
sujets atteints de troubles du caractere et du comportement par des solu¬ 
tions de strychnine a 2 %. Les doses quotidiennes ont ete de 4 ou 5 cen¬ 
tigrammes pendant 15 ou 20 jours. Pour les formes graves, les accidents 
delirants et confusionnels au cours d’etats chroniques, ils ont du parfois 
injecter jusqu’a 15 centigrammes en 24 heures. Comme il s’agit de cas obser¬ 
ves dans l’armee, il nous manque un element capital, c’est le pronostic 
mediat. Les sujets sont rapidement gueris et recuperes, mais que devien- 
dront-ils ? 

P. Carrette. 


Resultats de 18 mois de traitement par le sulfate de benzedrine en psy¬ 
chiatric (The Results of Eighteen Months of Benzedrine Sulfate Therapy in 
Psychiatry), par Eugene Davidoff et Edward G. Reifenstein. The American 
Journal of Psychiatry. T. VC, n» 4, p. 945-970, janvier 1939. 

Le sulfate de benzedrine est applique par voie orale a la dose de 10 a 
30 mmgr., par voie intraveineuse a raison de 30 mmgr., en association avec 
l’amytal sodique par voie buccale. L’action stimulante sur les fonctions 
sympathiques se manifeste, non seulement par une amelioration du regime 
circulatoire, de l’etat digestif et par une tendance a une meilleure regula¬ 
tion physiologique, mais egalement par une tendance a precipiter l’evolution 
favorable de certains etats d’allure schizophrenique ou confosionnelle, de 
syndromes maniaco-depressifs, d’intoxications et d’infections avec syndro¬ 
mes psychopathiques. Le plus grand benefice semble realise par les malades 
presentant des troubles organiques avec atteinte minime de la personnalite, 
comme dans l’alcoolisme subaigu, le parkinsonisme post-encephalitique. 

P. Carrette., 


Emploi du phosphate d’histamine et de la solution de peptone dans le 
traitement desnevroses et des psychoses (Use of Histamine Phosphate and 
Peptone Solution in the Treatment of Neuroses and Psychoses), par Wallace 
Marshall and . James S. Tarwater. The: Journal of Nervous fand. Mental 
- Disease. T. LXXXVIII, n°.l^ p. 36-41, juillet 1938. : 

L’hvpothese d’un etat psychoallergique a l’origine des troubles mentaux 
justifie une therapeutique. Les auteurs se proposent de desensibiliser les 
malades au moyen de l’injectlon de phosphate d’histamine ou de peptone 
en solution a doses lentement progressives. Ils obtiennent 50 % d’ameliora- 
tions dans des cas de schizophrenic, etats maniaco-depressifs et psychoses 
diverses. 


P. Carrette. 
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Traitement actuel du zona et de ses sfcquelles nevritiques par les injec¬ 
tions intra-dermiques de la solution histamine-histidine, par Caggini. 
Gazette medicate de France et des pays de langue francaise, n» 9, p. 545-549, 
m ai 1939. 

L’injection intradermique d’une goutte de la solution en de nombreux 
points du trajet douloureux suffit a provoquer la reaction locale et a pro¬ 
duce la sedation. Pour le zona, il s’ajoute a l’analgesie un effet trophoneu- 
rotique qui precipite revolution favorable. Pour les sequelles nevritiques 
le resultat serait superieur a celui des autres agents recemment utilises. 


Ouadriplegie polynevritique des le debut d’un traitement par l’anasta- 
phylotoxine, par M. Faure-Beaulieu et Michel Feld. Le Monde medical, 
n° 937, p. 617-621, l er juin 1939. 


Si 1’emploi de l’anatoxine staphylococcique est justifie dans les cas gra¬ 
ves et chez les sujets jeunes il convient de ne l’utiliser qu’avec une extreme 
prudence chez des malades atteints de deficience cardio-renale, de sclerose 
cardio-vasculaire pour combattre des lesions superficielles, meme si elles 
sont etendues, recidivantes ou tenaces. Les accidents relates par les auteurs 
surviennent chez une femme de 59 ans atteinte de pyodermite. Ils recom- 
mandent l’injection d’epreuve de 0 cm3 1. On a propose 1’intradermo- 
reaction. Malgre ces precautions la malade, apres 4 injections, a presente 
une polynevrite a forme motrice severe qui dure depuis 5 mois. 

P. Carrette, 


Le traitement des embolies cerebrales et ses bases physiologiques, par 

S. de Seze. Ventente medicate, n° 10, p. 3-5, 5 mars 1939. 

L’experimentation confirme la notion deja admise par les neurologistes 
que le spasme vasculaire joue constamment dans l’embolie un r61e nefaste. 
Il complete l’obliteration et, s’etendant, precise les menaces d’ischemie. D’oii 
l’indication therapeutique des vaso-dilatateurs qui agissent soit sur les nerfs 
de l’arteriole comme l’acetylcholine, soit sur le muscle arteriel comme la 
papaverine. D’autre part, il convient de ne pas favoriser la chute de tension : 
proscrire la saignee et utiliser les tonicardiaques. 


Traitement de l’aoroparesthesie par l’acetylcholine (The Treatment of 
Acroparesthesia with Acethylcholine), par K.-A. Ekbom. 8= Congres des Neu¬ 
rologistes scandinaves. Acta Psychiatrica et Neurologica. T. XIV, fasc. 1-2, 
p. 311-324, Gopenhague, 1939. 

Les proprietes reconnues de l’acetylcholine suggerent son emploi dans 
l’acroparesthesie. Le traitement prolonge donne frequemment des resultats 
qui se maintiennent pendant plusieurs mois. M. Ekbom se refuse a four- 
nir une explication logique de ces resultats et rappelle que l’acetylcholine 
se decompose rapidement dans l’organisme. 


P. Carrette. 
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La genoscopolamine. Son utilisation dans le parkinsonisme (Genosco- 
polamine : its use in Parkinsonism), par John H. Scharf. The Journal of 
Nervous and Mental Disease. T. LXXXIX, n° 5, p. 682-688, mai 1939. 

Le traitement des parkinsoniens est rendu difficile par la secheresse de la 
gorge, les troubles yisuels, les nausees, la tachycardie que presentent les 
nialades apres un emploi prolonge de datura, de belladone et surtout 
de scopolamine. Une amelioration de la rigidite, du tremblement, de la 
salivation peut ffire obtenue sans les inconvenients habituels grace a l’em- 
ploi de la genoscopolamine, seule ou associee a l’atropine. 

P. Carhette, 


Le traitement des migraines, par Marcel Perrault. Le Progres medical, 
n° 16, p. 557-558, 22 avril 1939. 

L’auteur fait les emprunts les plus larges a l’actualite therapeutique : 
correction des fonctions digestives, peptone, extraits glandulaires, auto- 
hemotherapie, ionisation, camphi-e et ammoniaque, ergotamine, acetylcho¬ 
line. II constate qu’on guerit peu de migraineux, mais qu’on les ameliore en 
soignant chez eux ce qui « a besoin d’etre soigne ». 

P. Carrette. 

Hypertrophie museulaire generalisee de l’adulte a constitution rapide et 
myxoedeme fruste concomitants, cliniquement gueris par le traitement 
thyroidien, par P. Mollaret et J. Sigwald. Revue neurologique.T. LXXI, n” 
5, p. 513-547, mai 1939. 

L’hypertrophie museulaire associee a un deficit thyroidien, disparaissant 
sous l’influenee de l’opotherapie thyroi'dienne, souleve une serie de problemes 
sur les relations de la glande avec le trophisme et la contractilite de la fibre 
museulaire. II n’est pas possible de preciser la nature de la dystrophie. Peut- 
ftre s’agit-il d’une simple infiltration myxeedemateuse. 4 En tous cas l’etude 
des rapports de ce trouble avec la myotonie, les myopathies et la maladie 
de Thomsen merite d’etre approfondie. 

P. Carrette. 


Hypertrophie museulaire generalisee de l’adulte a constitution rapide et 
myxoedeme fruste concomitants, electriquement tres amdliores par le 
traitement thyroidien, par Georges Bourguignon. Revue neurologique. T. 
LXXI, n" 5, p. 548-561, mai 1939. 

L’etude electrophysiologique du cas de MM. Mollaret et Sigwald apporte 
la preuve de Tassociation veritable de myxoedeme et de troubles musculaires. 
Les reactions electriques sont ameliorees au cours du traitement thyroidien. 
M. Bourguignon ne se prononce pas sur les rapports avec la maladie de 
Thomsen. II doute de la specificite de la reaction myotonique. 11 croit qu’elle 
peut survenir en dehors de la myopathie et des cas etudies dans le present 
travail. 

P. Carrette. 
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Traitement des syndromes neuro-anemiques, par T. Hernando. Le Prog res 
medical, n° 28, p. 1006-1020, 15 juillet 1939. 

La therapeutique des complications nerveuses de l’anemie pernicieuse 
s’est beaucoup amelioree dans ses techniques au cours des dernieres annees. 
On soigne les syndromes neuro-anemiques — on les previent par une 
cure avec les extraits hepatiques et les vitamines du complexe B ; mais il 
ne faut pas oublier les principes initiaux essentiels : repos absolu, alimen¬ 
tation adequate, administration d’acide chlorhydrique. Les injections 
d’extrait hepatique ne suffisent pas. II faut y ajouter l’ingestion de foie 
frais et de poudre de muqueuse gastrique. 

P. Carrette. 


Le traitement de la poliomyelite aigue (The Treatment of Acute Poliomye¬ 
litis), par K. Zeiner-Henriksen. 8« Congres des Neurologistes scandinaves. 
Acta Psgchiatrica et Neurologica. T. XIV, fasc. 1-2, p. 249-270, Copenhngue 
1939. 


L’importance et la variete des moyens therapeutiques & mettre en oeu¬ 
vre dans la poliomyelite aigue exigent, pour donner leur plein effet, une 
organisation speciale avec un personnel et un materiel appropries. La cure 
comprend l’emploi tres precoce des ondes ultra-courtes, la balneation avec 
mouvements passifs. et actifs, puis le traitement electrique des muscles 
pai’alyses, complete par la mecanotherapie et la reeducation niotrice. 

P. Carrette. 


Lobeotomie frontale bilaterale. Suite d’une observation (Bilateral Frontal 
Lobectomy. Follow-up Report of a Case), par Richard M. Brickner. Archives 
of Neurology and Psychiatry. T. XLI, n° 3, p. 580-585, mars 1939. 

M. Brickner a publie a plusieurs reprises l’observation d’un sujet ayant 
subi en 1930 l’ablation des deux lobes frontaux. Les modifications reflexes, 
les troubles agnosiques se sont fixes progressivement, et depuis 1937 les 
crises convulsives ont disparu. Le niveau intellectuel correspond a Page de 
9 ans. L’inconscience de la situation s’accompagne de troubles du caractere 
et Pauteur insiste sur l’absence d’euphorie. 

P. Carrette. 


Traitement operatoire de la brachialgie (Operative Treatment of Bracbialga), 
par Gunuar Wiberg. 8 e Congres des Neurologistes scandinaves. Acta Psychia- 
trica et Neurologica. T. XIV, fasc. 1-2, p. 153-164, Copenhague, 1939. 

La brachialgie par compression vasculo-nerveuse avec troubles vaso-mo- 
teurs croissants et persistants s’observe dans des cas de poly-arthrite ver- 
tebrale, de c6te cervicale. M. Wiberg montre les excellents resultats obte- 
nus dans certaines formes rebelles par la tenotomie du scalene anterieur. 


P. Ca'rrette. 


ANALYSES 


83 


MEDEC1NE LEGALE 


Infanticide et jalousie, par le Professeur Aug. Ley (lievue de Dioit Penal 
et de Criminologie, 1940). 

Meurtre concerte d’un enfant nouveau-ne, accompli de commun accord 
par deux jeunes epoux si fortement epris l’un de l’autre qu’une tierce per- 
sonne leur parait insupportable et que l’abandon d’une parcelle de leur 
affection, la cession d’une portion meme minime du temps qu’ils se consa- 
crent, la pensee des cai'esses qui pou’rraient aller a un enfant, leur semblent 
une insurmontable supplantation dans leur amour exclusif. 

La passion sexuelle se propose des fins qui vont a l’encontre de cet 
instinct fondamental qu’est la reproduction de l’espece. Ce cas pose la 
question des frontieres, qu’il est parfois si difficile d’etablir, entre la pas¬ 
sion et la maladie. Cependant la notion des facteurs d’activite profession- 
nelle, sociale et familiale, souvent conserves dans la passion « normale s> 
et alteres dans la « passion morbide », peut permettre de les distinguer. 
D’autres elements permettent d’ailleurs au psychiatre d’apprecier clinique- 
ment l’intervention eventuelle d’une mentalite patbologique. 

Chez les deux sujets qui servent d’exemple au tres interessant travail de 
M. Aug. Ley, on peut relever, et surtout chez l’homme, des traits de carac- 
tere indiquant un certain deficit du jugement et de l’auto-critique. Tous 
deux, presentant un complexe d’inferiorite physique, trouverent dans leur 
amour reciproque une compensation reparatrice et devinrent les victimes 
de leur passion exclusive en conflit avec des instincts aussi fondamentaux 
que la maternite et la reproduction de l’espece. 

En terminant, J’auteur conclut qu’il faut avoir, avant tout, le souci de 
sauvegarder le point de vue de la securite morale collective, comportant 
en meme temps que la notion de defense sociale, l’indispensable intimida¬ 
tion primitive. 

Rene Charpentier. 


Crimes en etat de confusion mentale, par Edgar Leroy et Pierre Masquin 
( L'Encephale, avril 1939). 

Les auteurs rapportent trois expertises concei’nant des crimes effectues 
au cours d’etats confusionnels plus? ou moins bien caracterises et de plus ou 
moins longue duree, de classification imprecise, avec amnesie. d’etendue 
variable, et dans lesquels persiste quelque coordination des actes. 

IIs reievent la difficulte du diagnostic, notamment avec la simulation, l’im- 
portance de l’etat constitutionnel sous-jacent et des conditions physiques 
eiiologiques (surmenage, erreurs alimentaires, sous-alimentation, insomnie, 
rcfroidissement, insolation, etc.), l’incertitude du pronostic, l’interet medico¬ 
legal de ces cas, la difficulte de prevenir ces reactions antisociales, le grave 
probleme criminologique et social pose par les mesures judiciaires ou admi- 
nistratives a prendre a 1’egard de sujets eminemment dangereux, mais dont 
1’etat est susceptible d’ameliorations rapides qui laissent toutefois subspster 
leur fragility et la possibilite de reactions antisociales ulterieures. 


Rene Charpentier. 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances 

La seance ordinaire du mois de janvier de la Socidte Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 27 janvier 19bl, a 15 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a'Paris (VI e arrondissement). 

La seance ordinaire du mois de fevrier de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 2b fevrier id'll, a 15 heures tri-s precise,s, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La seance ordinaire du mois de mars de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 2b mars 19bl, a 15 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

Necrologie 

M. le D r Georges Lemoine, Professeur honoraire a la Faculte de Medecine 
de Lille, ancien medecin de l’Hopital psychiatrique d’Armentieres (Nord), 
Membre correspondant national de la Societe Medico-psijchologjque (depuis 
le 27 fevrier 1888), Doyen des membres de la Societe ; 

M. le D r Roger Dedieu-Anglade, Medecin-Chef des Hopitaux psychiatriques 
de la Seine, Membre titulaire de la Societe Medico-psychologique. 


HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 

Necrologie 

M. le D r Mauclaire, Professeur a la Faculte de Medecine de Paris, Chirur- 
gien honoraire des hopitaux de Paris, Chirurgien en Chef honoraire des 
hopitaux psychiatriques de la Seine, membre de l’Academie de Medecine ; 

M. le D r E. Joltrain, Ancien Chef de Clinique et de Laboratoire h I’Hfl- 
pital Cochin, ancien interne des hopitaux de Paris et des hdpitaux psychia¬ 
triques de la Seine. 

Nomination 

M. le D r X. Leclainche, inspecteur general de la Sante, est nomine direc- 
teur administratif de l’Hopital psychiatrique de Braqueville (Haute-Garonne). 
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SECRETARIAT GENERAL A LA FAMILLE ET A LA SANTE 

Attributions du D r Serge Huard, Secretaire general k la 
Famiile et a la Sante 

Par decret en date du 10 septembre 1940, le Secretariat general a la Fa¬ 
miile et a la Sante est charge d’etablir les programmes d’assistance sociale 
et de coordonner l’action du personnel de Passistance. 

M. le Docteur Serge Huard est nomme Secretaire general et delegation 
generale lui est donnee a Peffet de signer, au nom du Ministre, Secretaire 
d’Etat a l’lnterieur, tous actes, decisions et ordonnances diverses se referant 
aux matieres de sa competence. 

(.Journal OJJipieT, 11 septembre 1940)!. 


Sont rattachees : 

1° a la Direction de la Famiile : 

les questions relatives a la famiile : legislation, organisations familiales, 
protection matemelle et infantile (questions non medicales), enfants assis¬ 
ts, colonies de vacances, logement familial, aide fmanciere et matenelle 
aux families, allocations familiales, etc. 

2° a la Direction de la Sante (hygiene et assistance ) : 

les questions relatives a Phygiene sociale, a la salubrite publique et a 
Phygiene generale, a la defense sanitaire et a la prophylaxie des epidemies, 
a Passistance aux adultes, a la protection medicale matemelle et infantile, 
ainsi que l’attribution de subventions correspondantes. 

(Journal Officiel, 19 septembre 1940). 

Le Journal Officiel, en date du 19 septembre 1940, a publie egalement le 
decret du 18 septembre 1940 fixant Vorganisation des Services de contrdle 
et des Services exterieurs du Secretariat general a la famiile et a la Sante 
(organisation des regions sanitaires). 

Le Journal Officiel, en date du 29 octobre 1940, a publie une loi fixant les 
attributions des Directeurs regionaux a la famiile et ci la Sante, ainsi que 
les textes fixant P organisation et statut de Vinspection generale de la Sante, 
et la creation d’un Conseil de perfectionnemtnt des Ecoles d’infirmiers, 
d’infirmieres, d’assistants et d’assistantes du Service social. 

Loi fixaut les attributions des Directeurs regionaux k la Famiile 

et & la Sante 

Article premier. — A titre transitoire et jusqu’aux nouvelles decisions a 
intervenir concernant la reorganisation administrative du territoire, le 
Directeur regional de la Famiile et de la Sante, place sous Pautorite directe 
du Ministre Secretaire d’Etat a PInterieur, exerce en son nom et par dele¬ 
gation immediate les attributions fixees ainsi que suit. 
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Art. 2. — II est le chef des services d’hygiene publique et sociale, des ser¬ 
vices d’assistance, des services de protection de l’enfance et d’aide a la 
famille, des departements qui composent sa region. 

II a qualite pour reclamer l’imputation, au budget d’un depai'tement de 
sa region, des credits necessaires au fonctionnement de ces services. 

Art. 3. — II est charge de l’etablissement et de la realisation d’un plan 
d’equipement sanitaire et hospitalier pour l’ensembie de la region. 

A cet effet, il propose, apres avis des prefets, toute mesure administra¬ 
tive ou financiere necessaire a cette realisation. 

Art. 4. — II est le chef de l’organisation hospitaliere de la region. 

A ce titre, il controle les etablissements hospitaliers publics, tels qu’hopi- 
taux et hospices departementaux, communaux et intercommunaux, hdpi- 
taux psychiatriques, sanatoria, preventoria, maisons matemelles, mater- 
nites, pouponnieres, creches, dans les conditions fixees par les lois et regle- 
ments en vigueur. 

Les nominations et revocations des directeurs, des medecins, cliirurgiens 
et specialistes des h6pitaux et hospices departementaux, communaux et 
intercommunaux, sont faites sur sa proposition. 

Il a de mfime qualite pour provoquer le remplacement des membres des 
commissions administratives des h6pitaux et des hospices. 

Dans les etablissements de caractere prive, de meme nature que ceux 
enumeres au present article, les directeurs, les medecins, chirurgicns et spe¬ 
cialistes ne peuvent exercer leurs fonctions que si leur nomination a ete 
agreee par lui. 

Les etablissements crees par des personnes, des societes ou des institutions 
privees, en vue du traitement medical, chirurgical, obstetrical, neuro-psy- 
chiatrique, ainsi que de la prevention et de la convalescence, sont places 
sous son contr61e, qui s’exercera dans les conditions fixees par les lois et 
reglements en vigueur. 

Art. 5. — Il est le chef des services medico-sociaux de la region. 

Les nominations et revocations des medecins et des chefs administratifs 
des dispensaires, consultations et services de meme nature, de caract&re 
public, qui concourent a la lutte contre la tuberculose, les maladies vene- 
riennes, la mortalite infantile, l’alcoolisme, le cancer, et toute autre mala- 
die sociale, ne peuvent intervenir que sur sa proposition. 

Aucun organisme de meme nature, & caractere prive, ne peut ctre cree et 
fonctionner sans son autorisation. La nomination des chefs administratifs 
et techniques responsables du fonctionnement de ces organismes doit etre 
soumise a son agrement prealable. 

Art. 6. — Il est le chef des services d’assistance sociale de la region. 

Les infirmieres visiteuses et assistantes sociales, qu’elles appartiennent 
aux services publics d’hygiene et d’assistance et qui relevent a ce titre de 
son autorite directe,' qu’elles appartiennent a d’autres services publics ou 
ii des institutions privees, quelle qu’en soit la nature, et qui relevent a ce 
titre de son controle, participent obligatoirement a rorganisatiou regionale 
du service social et au fonctionnement de ce service, qui est reglemente 
par ses soins. 

Art. 7. — Pour la stride application des lois et reglements concernant 
1'exercice de la medecine, de la pharmacie, de l’herboristerie, de Part den- 


VARIETES 


taire et, d’une maniere generale, de toute profession qui se rattacfie a l’acti- 
vite medicale et paramedical, il institue une liaison active et permanent? 
avec les organismes corporatifs de ces diverses professions. 

Art. 8. — II est assiste d’un personnel d’inspection et de contrdle, place 
sous son autorite directe et qui comprend : 

1° un ou plusieurs medecins inspecteurs de la sante et un ou plusieurs 
medecins inspecteurs adjoints de la sante ; . . 

2° un ou plusieurs inspecteurs administratifs et inspecteurs administra- 
tifs adjoints de l’assistance ; 

3° un ou plusieurs inspecteurs et inspecteurs adjoints de 1 enfance ; 

4° un ou plusieurs delegues regionaux a la famille. 

II repartit les services entre ces fonctionnaires dans la limite des attri¬ 
butions fixees pour chacun d’eux par les reglements les concernant. 

(Journal Officiel, 29 octobre 1940). 


Organisation et statut de l’lnspection generale de la Sante au 

Ministers de l’interieur (Secretariat general a la Famille et a 

la Sante) 

Titre premier. Attributions. — Fonctionnement 

Article premier. — Le controle des services de la sante au ministere de 
l'interieur est assure par trois inspecteurs generaux, qui portent le titre 
d’inspecteurs generaux de la sante. 

Art. 2. — Les inspecteurs generaux, places sous ’l’autorite. du ministre 
secretaire d’Etat a l’interieur, exercent en son nom et par delegation imme¬ 
diate le controle sur les services et etablissements d’hygiene, de protection 
de la sante publique et d’assistance relevant de l’autorite du ministere de 
l’interieur. 

Ce meme contrdle s’etend aux services et etablissements de meme nature 
crees et geres par les associations declarees conformement aux dispositions 
de la loi du l er juillet 1901. 

A r t. 3. — Les inspecteurs generaux de la sante procedent k des inspec¬ 
tions annuelles et peuvent dtre charges de missions speciales. Ils n’ont pas 
oualite pour donner des ordres en cours d’inspection ou de mission, sauf 
sur instructions formelles du ministre ou en cas d’urgence exeeptionnelle, 
k charge de lui en referer immediatement. 

Art. 4. — Les inspecteurs gdndraux rendent compte individuellement de 
leurs inspections ou missions, par des rapports speciaux. 

En outre, ils remettent chaque annee au ministre un rapport d’ensemhle 
publie en totalite ou en partie au Journal Officiel. 

Titre II. Recrulement 

Art. 5. — Les inspecteurs generaux de la sante sont recrutes parmi : 

1" Les fonctionnaires de l’administration centrale, docteurs en medecine, 
ayant au moins le grade de sous-chef de bureau ; 

2° Les medecins inspecteurs de la sante comptant au moins six ans d’exer- 
cice effectif de leur fonction ; 
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3° Les medecins des hdpitaux psychiatriques comptant au moins dix ans 
d’exercice effectif de leur fonction ; 

4° Les medecins directeurs et medecins chefs des sanatoriums publics 
comptant six ans au moins d’exercice effectif de leur fonction. 

Les candidats devront 6tre ages de quarante ans au moins. Les nominations 
so font a la derniere classe de l’cmploi. 

Toutefois, les fonctionnaires des categories ci-dessus visees recevront le 
traitement egal ou immediatement superieur a celui qu’ils recevaient. 

Titre III. Avancement. — Indemnites 

Art. G. — L’avancement, dans l’ensemble du cadre, a lieu d’une classe a la 
clas se immediatement superieure ; il ne peut etre accorde qu’apres deux 
ar.nees de services dans la classe occupee. 

Art. 7. — Aucune indemnity ou avantage accessoire, de quelque nature que 
ce soit, ne peut Stre attribue aux inspecteurs generaux de la sante, qu’en 
conformity d’un decret contresig'ne par le ministre des finances. 

Art. 8. — Les inspecteurs generaux de la sante sont classes, pour le rem- 
boursement des frais de tournees ou de missions, dans le groupe I des ser¬ 
vices annexes et exterieurs mentionnes a Particle l ,8r du decret du 23 mars 
1935, fixant les frais de mission et de tournees des fonctionnaires relevant 
du ruinistere de l’interieur. 


Titre IV. Dispositions generates 

Art. 9. — Les inspecteurs generaux de la sante ne peuvent etre revoques 
que par decret, sur proposition du ministre secretaire d’Etat a l’interieur, et 
apres avis d’un conseil de discipline comprenant : 

le president de la section d’hygiene du Conseil d’Etat, le president de 
1’Academie de medecine, le directeur de la sante, un inspecteur general de 
la sante. 

(Journal officiel, 29 octobre 1940). 


Institution d’un Comite consultatif d’hygiene de France 

Par decret du 15 octobre 1940, le Conseil Superieur d’Hygiene publique de 
France et le Conseil Superieur d’Hygiene sociale ont ete supprimes. 

II est institue aupres du Ministere de 1’Interieur (Secretariat general a la 
Famille et a la Sante) un Comite consultatif d’Hygiene de France. Ce Comite 
delibere sur toutes les questions interessant la protection de la sante qui 
iui sont soumises par le Gouvernement. II est necessairement consulte dans 
tous les cas ou la legislation anterieure prevoyait le recours obligatoire aux 
avis du Conseil Superieur d’Hygiene. 

La presidence du Comite consultatif appartient de droit au Secretaire gene¬ 
ral a la Famille et a la Sante. II peut la deleguer a 1’un des vice-presidents. 

Toute question soumise a 1’avis du Comitd consultatif est confiee par le 
president, pour etude, a l’une des 11 sections suivantes : tuberculose ; mala¬ 
dies vendriennes ; cancer ; alcoolisme et toxicomanies ; laboratoires, serums 
et vaccins ; eaux, assainissement, urbanisme et hygiene rurale ; stations 
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hydrominerales, climatiques et uvales ; alimentation ; epidemiologie ; pro- 
pagande et education sanitaire. 

Les problemes d’hygiene ne ressortissant pas directement a l’une de ces 
sections seront soumis a une Commission nominee a cet effet par le president 
parmi les membres du Comite consultatif. 

Les sections peuvent convoquer pour avis toute personnalite competente, 
etrangere au Comite consultatif. 

Institution d’un Comite de 1’Assistance de France 

Par decret du 15 octobre 1940, le Conseil Superieur de 1’Assistance publique 
a ete supprime. 

II est institue aupres du Ministere de l’Interieur (Secretariat general a 
ia Famille et a la Sante) un Comite de 1’Assistance de France. Ce Comite 
est charge de l’examen de toutes les questions qui lui sont soumises par le 
Ministre et qui interessent l’organisation, le fonctionnement et le deve- 
loppement de l’assistance et de l’administration hospitaliere. II etudie les 
questions du meme ordre qui lui sout soumises par son bureau sur la pro¬ 
position de ses membres. II peut emettre des voeux.. 

Le Comite tient, chaque trimestre, au minimum, une session ordinaire 
dont la date est fixee par decision ministerielle au moins dix jours a 
Pavance. Des sessions extraordinaires peuvent avoir lieu sur convocation 
du Ministre. 

La presidence du Comite appartient de droit au Secretaire general a la 
Famille et ct la Sante. II peut la deleguer a l’un des vice-presidents. 

Le Comite comprend une section permanente, ayant, en particulier, pour 
mission de donner son avis sur toutes les questions presentant un caractere 
d’urgence qui lui sont renvoyees par le Ministre ou par le Comite. Elle est 
chargee de l’etude des questions concernant l’assistance sociale en general 
et la coordination des efforts publics et prives en matiere d’assistance ou 
de service social. La section permanente se reunit au moins une fois par 

Le Comite comprend egalement quatre sections speciales : 

1° enfance : services et institutions d’assistance ; 

2" indigents ou necessiteux, valides ou malades : etablissements et servi¬ 
ces d’assistance ; 

3" vieillards, infirmes et incurables : hopitaux et hospices, maisons de 
retraite ; 

4° alienes et autres services d’hygiene mentale et assistance. 

Nomination de Conseillers saDitaires techniques 

Par arrete de M. Marcel Peyrouton, Ministre Secretaire d’Etat a l’Interieur, 
en date du 2 decembre 1940, sont nommes membres du Comite consultatif 
d’hygiene de France et conseillers sanitaires techniques : 

Alcoolisme et Toxicomanies : M. le D r Peron, medecin des hopitaux de 
Paris ; 

Psychiatrie : M. le D r Delay, professeur agrege a la Faculte de Medecine de 
Paris, medecin des hopitaux. 

Sont rapportees toutes les nominations anterieures au present arrete. 
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HYGIENE ET PROPHYLAXIE 

Loi du 4 novembre 1940 relative k la nouvelle reglementation 

applicable aux debits de boissons 

Rapport au Marechal db France, Chef de l’Etat franqais 

Vichy, le h novembre 1940. 

Monsieur le Marechal, 

La loi du 23 aout 1940 contre l’alcoolisme (1), en limitant la vente au public 
des boissons a base d’alcool, en abaissant le titre des boissons mises en 
vente, en retirant, aux delinquants en etat d’ivresse, le benefice des circons- 
lances attenuantes, en prevoyant, en cas d’infractions, la fermeture obliga- 
toire des debits, a pris les premieres mesures qui permettront a la nation 
de s’orienter vers un redressement. 

Ces dispositions, qui concernent plus specialement le present, ne font 
toutefois pas obstacle’ a un ensemble de mesures visant l’avenir. Bien au 
contraire, elles les impliquent. 

II n’est pas question de porter atteinte aux droits acquis par les tenan¬ 
cies de debits de boissons. Mais il importe de prevoir, pour l’avenir, des 
dispositions restreignant le developpement d’un commerce qui risque de 
porter atteinte aux forces vives du pays. 

A Regard de la jeunesse, a Regard des personnes de sante precaire, il y a 
lieu de prevoir et d’organiser, dans la mesure du possible, une sauvegarde 
centre les tentations ou les faiblesses. 

Dans cet esprit deja, les lois du 17 juillet 1880 et du 30 juillet 1913 notam- 
ment avaient donne aux maires et aux prefets le droit de determiner, autour 
des edifices cultuels et des etablissements destruction publique, des peri- 
metres a l’interieur desquels serait interdite l’ouverture de nouveaux debits. 

Mais le legislateur avait prevu la consultation prealable des Conseils 
inunicipaux et des Conseils generaux (dans ce dernier cas, il fallait meme 
Ravis conforme de cette assemblee). 

Il est apparu opportun, d’une part, de reserver l’exercice de ce pouvoir 
reglementaire a l’autorite prefectorale en le retirant a l’organe local et 
decentralise. La procedure de consultation des assemblies deliberantes s’est 
revelee ou inutile, ou retardatrice, ou paralysante. Il importe que, dans 
Roeuvre que s’est assignee le Gouvernement, la volonte du pouvoir central 
soit fidelement et promptement executee par ses representants directs. 

D’autre part, il est apparu necessaire d’etendre le pouvoir reglementaire 
donne en Roccurrence aux Prefets: La tache de reconstruction nationale tend 
a assurer au pays une jeunesse dont les gouts sportifs soient plus develop- 
pis ; elle veut une jeunesse forte pour faire une France regeneree ; elle veut 
assurer aux malades et aux debiles de meilleures conditions de retablis- 
sement. 

A cet elfet, les Prefets pourront, avec les dispositions qui suivent, proteger 
ellicacement les creations neuves, telles les camps de jeunesse, les colonies 

(1) Voir Annales Medico-psychplogiques, octobre 1940, page 189. 
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de vacarices, les stades, les preventoria et les sanatoria contre le developpe- 
ment ulterieur on la creation de nouveaux debits de boissons. 

Ces dispositions completeront les mesures deja prises pour combattre le 
fleau actuel de l’alcoolisme et en ecarter la menace pour la jeunesse de 
France. 

Tel est l’ob jet du present decret auquel nous avons 1’honneur de vous 
prier de vouloir bien donner votre haute sanction. 

Le Ministre, Secretaire d’Etat a VJntericur, 
Signe : Pevrouton. 

Loi RELATIVE A LA NOUVELLE REGLEMENTATION APPLICABLE 
AUX DEBITS DE BOISSONS 

Nous, Marechal de France, Chef de l’Etat frangais ; 

Le Conseil des Ministres entendu, 

Decretons : 

. Article premier. — Les Prefets pourront prendre des arretes pour deter¬ 
miner, sans prejudice des droits acquis, les distances auxquelles les cafes 
et debits de boissons ne pourront etre etablis aulour des edifices consacres 
a un culte quelconque, des cimetieres, des hospices, de tous etablissements 
d’instruction publique, des sanatoria, des preventoria et des organismes 
publics crees en vue du developpement physique de la jeunesse et de la 
protection de la sante publique. 

Article 2. — L’article 9 de la loi du 17 juillet 1880 et Particle 46 de la 
loi du 30 juillet 1913 sont abroges. 

Article 3. — Le present decret sera publie au Journal Officiel et execute 
cornme loi d’Etat. 

Fait a Vichy, le 4 novembre 19'i0. 

Signe : Ph. Pj&tain. 

(Journal Officiel, 6 novembre 1940) : . 


LEGISLATION MEDIC ALE 


Loi concernant l’exercice de la Medecine 

Nous, Marechal de France, Chef de l’Etat F.ranjais, 

Le Conseil des Ministres entendu, 

Decretons : 

Article premier. — Nul ne peut exercer la profession de medecin, de chi- 
rurgien-dentiste ou de pharmacien en France ou dans les Colonies frangaises 
s’il ne possede la nationalite frangaise a titre originaire comme etant ne 
d’un pere frangais. 

Art. 2. — Sur proposition du Secretaire general a la Sante publique, un 
decret contresigne par le Ministre, Secretaire d’Etat a la Famille et a la Jeu- 
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nesse, peut autoriser ceux qui ne remplissent pas la condition prevue par 
Particle 1"' a exercer la medecine en France : 

a ) s’ils ont scientifiquement honore leur patrie d’adoption ; 

b) s’ils ont servi dans une unite combattante de Farmee franfaise au cours 
des guerres de 1914 ou 1939. 

Art. 3. — La condition prevue par l’art. l er n’est pas exigee : 

1° des personnes reintegrees de plein droit dans la nationalite frangaise 
a dater du 11 novembre 1918’ lorsqu’elles descendent, en ligne paternelle 
s’il s’agit d’enfants legitimes, et en ligne maternelle s’il s’agit d’enfants 
naturels, d’un ascendant ayant perdu la nationalite par application du traite 
franco-allemand du 10 mai 1871 ou lorsqu’elles sont nees en Alsace-Lorraine 
avant le 11 novembre 1918 de parents inconnus ainsi que des personnes qui 
auraient eu droit a cette reintegration si elles n’avaient deja acquis ou reven- 
dique la nationalite franchise anterieurement au 11 novembre 1918 ; 

2° des enfants naturels nes en France de parents non denommes ou de 
mere francaise et de pere inconnu a condition toutefois qu’ils n aient pas 
ete posterieurement reconnus ou legitimes par un pere etranger. 

Art. 4. — Le present decret sera publie au Journal Officiel et execute com- 
me Loi de l’Etat. 

Fait a Vichy, le 16 aout 1940. 

Paru au Journal Officiel le 19 aout 1940. 

Par le Marechal de France, Chef de VEtat Francois, 
Signe : Ph. Petain. 

Le Ministre, Secretaire d’Etat a la Famille 
et a la Jeunesse, 

Signe : Ybahnegahay. 


Application de la loi du 16 Aodt 1940 concernant l’exercice de 

la Medecine 

Art. l c, i. — Les demandes de derogations prevues par Particle 2 de la loi 
du 16 aout 1940 devront etre adressees au ministre secretaire d’Etat a Pin- 
terieur. 

Art. 2. — Elies seront etablies dans la forme prescrite au tableau annexe 
au present decret. 

Art. 3. — La demande sera deposee a la prefecture du domicile du reque- 
rant. Elle sera transmise au ministre secretaire d’Etat a l’interieur avec l’avis 
motive du prefet et du Conseil de l’ordre des medecins du departement. 

Art. 4. — La decision sera prise par le ministre secretaire d’Etat a l’inte¬ 
rieur, sur la proposition d’une commission superieure de controle. 

A r t. 5. — Cette commission sera composee de trois membres ; 

le directeur de la sante, ou son representant ; 

un docteur en medecine designe par le Conseil superieur de l’ordre des 
medecins ; 

un membre du Conseil d’Etat designe par decret. 
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Art. 6. — Les demandes formulees par les medecins exergant actuellement 
en France, devront 6tre adressees dans le mois suivant la publication du pre¬ 
sent decret. 

Toutefois, pour les medecins prisonniers de guerre, ce delai d’un mois 
partira du jour de leur liberation. 

Art. 7. — A titre transitoire, les demandes seront transmises par les pre- 
fets sans l’avis du Conseil departemental de l’ordre des medecins, tant que 
celui-ci ne sera pas constitue. 

(,Journal offwiel, 29 octobre 1940). 

Loi du 7 octobre 1940 instituant un Ordre des Medecins (1) 

Nous, Marechal de France, Chef de l’Etat Frangais ; 

Le Conseil des Ministres entendu. 


Article premier. — Nul ne peut exercer la medecine s’il n’est habilite a 
cet effet par un conseil professionnel dit Conseil de l’Ordre des Medecins. 

TITRE PREMIER 

Section I. — Du Conseil Superieur 

Article 2. — II est cree, aupres du Ministre Secretaire d’Etat a l’lnterieur, 
un Conseil Superieur de l’Ordre des Medecins. 

Article 3. — Ce Conseil est compose de douze docteurs en medecine, nom- 
mes par decret, parmi lesquels sera choisi le president de qui, en cas d’ega- 
lite de suffrages, la voix sera toujours preponderante. 

Un membre du Conseil d’Etat exerce aupres d’eux les fonctions de conseil- 
ltr juridique. 

Le Conseil est renouvelable par tiers tous les deux ans. 

Article 4. — Le Conseil Superieur de 1’Ordre des Medecins se reunit au 
moins une fois par trimestre. 

11 maintient la discipline interieure et generale de l’ordre. 

11 assure le respect des lois et reglements qui le regissent. 

11 a la garde de son honneur, de sa morale et de ses interets. 

II fait tous reglements d’ordre interieur necessaires pour atteindre ces 

11 delibere sur les affaires soumises a son examen. 

11 est l’interprete des medecins aupres des pouvoirs publics. 


Section II. — Des Conseils deparlementaux 

Article 5. — II est etabli, au chef-lieu de chaque departement, un conseil 
de l’ordre des medecins. 

Article 6. — Les membres de ce conseil, au nombre de cinq a quinze, sont 
nommes par le Ministre Secretaire d’Etat a 1’Interieur, sur la proposition 
du Conseil Superieur' de l’ordre des medecins. 


(1) Journal Ojficiet, 26 octobre 1940. 
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Ils sont renouvelables par tiers tous les deux ans. 

11s sont choisis parmi les docteurs en medecine qui exercent leur art sur 
le territoire du departement. 

Le batonnier de l’ordre des avocats exercera, aupres d’eux, les fonctions 
de conseiller juridique. 

II pourra, par un acte expres, deleguer ses fonctions a l’un de ses 
confreres. 

Article 7. —< Sur toute l’etendue de son ressort, le conseil de Pordre des 
medecins surveille 1’exercice de la medecine. 

II examine les problemes qui s’y rapportent et peut en saisir le conseil 
superieur de l’ordre. 

TITRE II ■ 

Du TABLEAU ET DE LA DISCIPLINE 

Article 8. — Dans chaque departement, le conseil de l’ordre des medecins 
dresse un tableau public des personnes qui, remplissant les conditions impo- 
sees par les lois et reglements concernant 1’exercice de la medecine sont 
aamises par lui a pratiquer leur art. 

Article 9. — L’inscription au tableau est prononcee par le conseil apres 
verification des titres du demandeur. 

Elle peut etre refusee par decision motivee, si les conditions requises de 
moralite n’apparaissent point reunies. 

Appel de cette decision pourra etre porte devant le Conseil Superieur de 
l’Ordre des Medecins. Le recours pour exces de pouvoir sera ouvert devant 
le Conseil d’Etat, contre la decision du Conseil Superieur. 

Article 10. — Au moment de leur inscription au tableau, les medecins pa¬ 
tent serment, devant le conseil de l’ordre, d’exercer leur art avec conscience 
et probite. 

Article 11. — L’inscription doit etre demandee par les medecins au conseil 
de l’ordre du departement dans lequel ils sont etablis. 

En cas de changement de domicile, l’inscription sera transferee au tableau 
du nouvel etablissement, a la diligence de l’interesse. 

L’inscription au tableau d’un departement ne fait pas obstacle a 1’exer¬ 
cice de la medecine sur 1’ensemble du territoire. 

Article 12. —: Le Conseil departemental appellera a sa barre les medecins 
qui auraient manque aux devoirs de leur charge. 

L’action sera intentee, soit a la requite de l’un des membres du Conseil 
siegeant en Comite secret, soit sur injonction du Ministre Secretaire d’Elat 
a 1’Interieur, le Conseil superieur de I’ordre des medecins entendu. 

Article 13. — Le Conseil pourra prononcer l’une des peines suivantes : 

1° un blame en chambre du conseil ; 

2° un avertissement public, avec inscription au dossier personnel ; 

3° une suspension d’une duree maximum d’un an ; 

4° l’interdiction a toujours d’exercer la medecine comportant radiation 
du tableau. 

Article lb. —■ Appel de ces decisions pourra etre porte devant le Conseil 
superieur de l’ordre des medecins, qui statuera, sauf recours pour exces de 
pouvoir devant le Conseil d’Etat. 
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Article 15. — L’action diseiplinaire des conseils de l’ordre ne fait pas 
obstacle aux poursuites que le Ministere public ou les particulars vou- 
draient intenter devant les tribunaux de l’ordre judiciaire pour la repression 
des infractions pennies ou la reparation des delits civils. 

Article 16. — Le Conseil. departemental assure dans son ressort la defense 
des interets materiels de 1’ordre et en gere les biens. II fixe, d’accord avec 
le Conseil superieur, le montant des cotisations qui devront etre versees par 
les membres de l’ordre. 


TITRE III 


Dispositions generales 

Article 17. — Les medecins ri’auront pas le droit de se grouper en asso¬ 
ciations syndicates, regies par le livre III du Code du Travail. 

Les Syndicats des medecins existant a ce jour sont declares dissous. Leur 
patrimoine sera devolu aux organismes de cooperation, de mutualite, d’as- 
sistance ou de retraite qui seront crees dans chaque departement par les 
conseils de l’ordre, apres avis du Conseil superieur, au benefice des mede¬ 
cins et de leur famille. 

Ces biens seront places sous sequestre a la requete du Ministere public, 
par ordonnance du President du tribunal civil du ressort. Ils seront liqui- 
des sans frais dans un delai de deux mois et transferes au conseil departe¬ 
mental de l’ordre. 


Article 18. —< A l’expiration de l’annee qui suivra la promulgation de la 
presente loi, le Conseil superieur de l’ordre des medecins et les Conseils 
ilepartementaux seront dissous de plein droit et remplaces par des Conseils 
(ilus. Les modalites de l’election seront fixees par des reglements d’admi- 
nistration publique. Ces memes reglements determineront l’etendue des cir- 
conscriptions assignees aux Conseils elus. 

Article 19. — Le present decret sera publie au Journal Officiel pour etre 
observe comme loi de l’Etat. 


Fait a Vichy, le 7 octobre 19h0. 


Par le Marechal de France, Chef de l’Etat franijais : 

Ph. Petain. 

Le Ministre, Secretaire d’Etat a I’lnterieur, 

Marcel Peyrouton. 


Le Garde des Sceaux, 

Ministre, Secretaire d’Etat a la Justice, 
Raphael Alibert. 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Prix deeernes par 1’Academie. de Medecine en 1940 : 

Prix Baillargeu (2.500 francs) 

Le prix est attribue a M. le D r J. Vie, Medecin-Chef a l’Hopital psychfa- 
trique de Maison-Blanche, pour un memoire sur Le placement familial des 
alienes et des psychopathes. 
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Prix Boullard (2.000 francs) 

Le prix est attribue a M. le D r Marchand, Medecin-Chef honoraire a l’H6- 
pital psychiatrique Sainte-Anne, a Paris, pour un volume intitule : Maladies 
mentales. Etudes anatomo-biologiques. 

Prix Herpin (de Geneve) (3.000 francs) 

Le prix est attribue a Mme le D 1 ' Bonnafous-Serieux, Medecin-Chef a l’Ho- 
pital psychiatrique d’Alengon, pour un travail sur La Charite de Senlis. 

Prix Lorquet (400 francs) 

Le prix est attribue a M. le D r Jean Naudascher (de Neuilly-sur-Marne) 
pour un memoire sur Les psychoses delirantes d'involution. 

Prix Pourat (1.500 francs) 

Le prix est attribue a M. le professeur Hermann (de Lyon) pour un tra¬ 
vail intitule : lies fonctions rervenses qni suhsistent apres l’ablation de la 
moelle epiniere. 


Prix Roussilhe (10.000 francs) 

Le prix est partage entre : 

M. le D r Payenneville (de Rouen) : Dix-huit annees de latte cintivene- 
rienne dans la region rouennaise, 

et Mile le D r Buisson, interne a l’Hopital psychiatrique de Villejuif, pour 
son memoire sur La therapeutique intracerebrale de la paralysie generate. 


Le Redacteur en chef-Geranl : Rene Charpentier. 


Imprimfi par Imp. A. Coueslant (personnel interesse) 
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A. POROT (d’Alger) 


Rappel historique 

II y a fort longtemps que la question de l’ophi<m a preoccupe 
les hygienistes et les nations soucieuses de hitter contre l’exten- 
sion de ce fleau ; il mine 1’Extreme-Orient, mais a pousse d’im- 
portantes offensives en Occident et dans le Nouveau Monde, sur- 
tout par ses produits manufactures (morphine, heroine). 

Au temps oil le lyrisme de Thomas, de Quincey entonnait 
l’hymne « au divin, au puissant, au subtil opium », c’est-a-dire 
au debut dui xix° siecle, les pilules d’opium se vendaient deja en 
grand nombre et a boutique ouverte chez les droguistes de Lon- 
dres et du Norfolk a une clientele d’ouvriers qui venaient y 
chercher la detente hebdomadaire a leurs miseres, ainsi qu’a 
quelques esthetes. 

L’application de la methode hypodermique a la morphine par 
Wood vers le milieu du xix° siecle ouvrit la porte a la morphirio- 
A.nn. Med.-Psych., XV, sep.ie, 99- annee, t. I. — Fevrier-mars 1941.' 7. 
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manie, (Tabord d’origine therapeutique, puis passionnelle, qui 
connut sa plus grande vogue vers la fin du xix e siecle. 

Des fumeries d’opium s’installaient en meme temps dans les 
grandes villes et dans les ports d’Europe et d’Amerique. 

Rappelons aussi la vague d’assaut de la cocaine entre 1910 et 
1920. Le vote de la loi du 12 juillet 1916 sur les toxiques, en 
France, est du en grande partie a cette alerte. 

Actuellement, morphine et cocaine battent en retraite et cedent 
leurs marches a l’heroine (diacetylmorphine) qui jouit du dou¬ 
ble avantage de se priser comme la cocaine et de pouvoir se dis- 
soudre pour ceux qu’asservit encore la tyrannie de la seringue. 

La culture de 1’opium est une source de richesse considerable 
pour les pays producteurs (tout comme la viticulture pour d’ali¬ 
tres pays) et Ton s’explique les grandes dijfficultes auxquelles se 
sont heurtees les tentatives isolees ou collectives qui osaient 
s’attaquer a cette puissance economique. 

Faut-il rappeler la celeb re « Guerre de l’opium » que les 
Anglais livrerent il y a un siecle, en 1839, a TEmpereur de Chine 
qui voulait appliquer des edits prohibitifs et draconiens contre 
1’opium et avait fait jeter a la mer une importante cargaison 
venue des Indes dans un de ses ports. 

C’est seulement en mai 1906 que, par un tardif remords et 
apres 60 ans de commerce prospere, la Chambre des Communes, 
a l’instigation de la Chine, demanda au Gouvernement anglais de 
supprimer le trafic de Topium « moralement injustifiable ». A la 
meme epoque, un Edit de l’Empereur de Chine decretait 
Textinction en 10 ans de la culture du pavot et de Topium en 
Chine ; mais ces mesures ne furent pas appliquees dans toutes 
les provinces. 

Les Conventions Internationales. — De ce moment datenf, 
pour Chonneur de notre pauvre humanite, une serie de reunions 
collectives, d’ou sent sorties pliusieurs Conventions Internatio¬ 
nales importantes, dont Teffet a permis de reglementer la vente 
licite des substances toxiques et de pourchasser le trafic illicite, 
malheureusement formidable encore. Ge sont : 

1° la Convention de Vopiujn de La Haye, du 25 janvier 1912, 
signee a l’heure actuelle par 60 Etats ; 

2° la Convention de Vopium de Geneve, du 19 fevrier 1925, 
signee par 54 Etats ; 

3° la Convention pour limiter la fabrication et reglementer la 
distribution des stupefiants, de Geneve, du 13 juillet 1931 et 
signee par 64 Etats. 


LA LVTTE CONTRE VOPIUM ET LES STUPEEIANTS 


Un accord relatif a la suppression de Vhabitude de fumer 
I’opium avait ete signe a Bangkok le 17 novembre 1931. Ratifie 
par le Royaume-Uni, la France, les Pays-Bas, le Portugal, le 
Siam, il n’est pas encore entre en vigueur. 

La « Commission Consultative du trafic de I’opium et autres 
drogues nuisibles », institute a Geneve aupres de la Societe des 
Nations, a poursuivi pendant 25 ans une oeuvre meritoire, ras- 
semble de multiples renseignements apportes par les delegues 
de nombreux pays (certains d’entre eux, comme le Japon, qui 
ne font plus partie de la Societe des Nations ont continue a 
envoyer leurs delegues a cette Commission) et surtout a centra¬ 
lise une documentation des plus instructives. 

Outre l’opium et ses derives, elle s’est interessee aussi a la 
cocaine et, en ces dernieres annees, a cree un Sous-Comite 
de la Cannabis, pour etudier le probleme du chanvre indien ou 
haschich, qui continue a sevir dans le Proche-Orient et en Afri- 
que du Nord, mais a surtout fort inquiete 1’Amerique du Nord 
oil il a fait son apparition sous le nom de « marihuana ». 

Chaque annee, cette Commission resume ses travaux dans un 
interessant et substantiel rapport. 

C’est l’etude des rapports de ces cinq dernieres annees qui va 
nous permettre d’esquisser et de resumer 1’etat actuel de cette 
question de l’opium et des stupefiants a travers le monde (1). 


Opium et ses d6riv6s 

I. — Les matures premieres et les produits surveill^s 

a) Matieres premieres. — L’opium brut, celui qu’on retire par 
incision des capsules du Papaver somniferum, fait toujours 
l’objet d’un important trafic national et international. 

La culture du pavot se pratique toujours sur une grande 
echelle. Reglementee dans beaucoup de pays, libre dans d’autres, 
clandestine un peu partout, elle fournit la matiere premiere qui 
servira a la preparation de l’opium a consommer ou a 1’extrac- 
tion des alcaloides. 

(1) Ces Rapports appartiennent a la Serie des Publications de la Societe 
des Nations : XL Opium et autres drogues nuisibles. 

Et voici leurs numeros offieiels : C. 530, M. 241, 1934, XI ; C. 253, M. 125, 
1935, XI ; C. 278, M. 168, 1936, XI ; C. 285, M. 186, 1937, XI ; C. 237, M. 136, 
1938, XI. 
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L’opium brut le plus recherche parait, sans contest©, celui de 
l’lran, puis celui d ’ Extr erne- Or i e n t (Chine, Formose). Opium ira- 
nien et opium chinois se eonoentrent a proportions a peu pres 
egales sur les grands marches chinois, d’ou cette matiere pre¬ 
miere va se repartir sur tons les centres utilisateurs. 

Estimer la production total© d’opium est difficile. II est cer¬ 
tain qu’elle depasse enormement les hesoins mondiaux. Toute- 
fois, il a paru a la Commission de Geneve qu’au cours de la 
periode de 1930 a 1935, il y a eu une diminution progressive dans 
la superficie des cultures de pavots et dans la quantite d’opium 
brut des prineipaux pays producteurs, a la suite de politiques 
de restriction deliberement adoptees. Dans l’Inde Britannique, la 
superficie des cultures a ete reduite des 4/5 environ an cours de 
ces cinq dernieres annees. Nous verrons plus loin Feffort energi- 
que tente par la Chine, malheureusement contrarie par la guerre 
japonaise. En Turquie et en Iran, la superficie des cultures etait 
evaluee en 1935 a moins de la moitie de ce qu’elle etait en 1931. 

La Commission a estime que les larges stocks d’opium brut 
accumules suffiraient a eux seuls ci purer aux besoins mondiaux 
pour une periode de deux a trois annees et c’est pourquoi elle 
envisageait un plan de limitation par vote d’accord international 
et dans 1’interet de tons. 

L’opium prepare, pret pour la consommation (pipes ou pilules), 
circule tres largement en Extreme-Orient et fait aussi l’objet 
d’un trafic international (Mediterranee, Amerique du Nord), 
comme en temoignent les nombreuses saisies en divers pays. 

La morphine-base (base noire ou i morphine brute ) fait aussi 
l’objet de trafic. L’opium en poudre, signale dans certaines sai¬ 
sies, correspond a cette morphine-base. 

La teneur en morphine en est variable. Elle etait de 76 % dans 
les saisies faites il y a peu d’annees sur un stock illicite saisi 
dans un train allant des Balkans en France. 

Le « dross » (residu d’opium apres fumee) est tres riche 
encore en morphine et fait I’objet d’un commerce important en 
certaines provinces d’Extreme-Orient. Mais comme il est souvent 
refume par les pauvres, la Commission s’est inquietce de faire 
preciser son origin© et de savoir s’il a subi une ou plusieurs 
ignitions. 

Signalons enfin qu’en ces dernieres annees on a utilise, pour 
l’extraction de la morphine et de la codeine, en certains pays 
(Pologne, Hongrie) la paille de pavot (plant© de pavot seche). Le 
Danemark, l’U.R.S.S. ont fait d’interessantes etudes sur cette 
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extraction. Le prooede polonais a deja fait 1’objet de brevets' en 
de nombreux pays d’Europe. Le rendement en morphine et 
codeine serait considerablement plus eleve que celui obtenu jus- 
qu’ici par tout autre prooede. Aussi, la paille de pavot est utilisee 
de plus en plus comae matiece premiere pour la fabrication de 
la morphine, de la codeine. C’est ce que montre le tableau sui- 
vant, pour la Hongrie : 


Annee Quantite Quantite 

de paille de pavot utilisee de morphine extraite 

1933 . 260 tonnes 187 kgs 

1934 . 451 tonnes 331 kgs 

1935 . 987 tonnes 499 kgs 


b) Produits manufactures. — Ce sont la morphine et plus 
encore la diacetglmorphine ou heroine qui retiennent la vigilance 
de la Commission. 

Les ravages de Vheroine sont considerables depute quelques 
annees. Elle s’infiltre partout par la vote clandestine, comme le 
montrent les innombrables saisies. Elle a chasse la morphine, 
la cocaine de leurs marches. D’uii emploi discret, d’une manipu¬ 
lation facile, d’un pouvoir d’action et d’une tyranhie plus grande 
que les autres drogues, elle capte et fixe une clientele interes- 
sante et lucrative pour les trafiquants. 

A poids egal, son action passe pour trois fois plus active que 
celle de la morphine. On estime qu’un kilogramme de morphine 
correspond a 62.000 doses medicales moyennes et un kilogramme 
d’heroine a 185.000 doses medicales moyennes (chiffres donnes 
par la Commission). 

Or, c’est sur des kilogs ou des centaines de kilogs que portent 
les saisies. 

Un autre temoignage de cet enorme developpement de l’heroine 
est fourni par le controle des importations d’anhydride acetique 
necessaire a la fabrication de l’heroihe qui sont devenues enor- 
mes en certains pays. 

Depute 1922, s’est developpee en Chine l’habitude des pilules 
d’heroine qui peuvent remplacer dans la pipe les boulettes 
d’opium. Cette habitude s’est repandue sur tout dans la classe pau- 
vre, parce que la pilule d’heroine est bien moins chere que la bou- 
lette d’opium ; inais elle est infiniment plus nocive. Changhai est 
le centre le plus important de cette fabrication toujours clandes¬ 
tine, souvent par des precedes primitifs. Ces pilules, « pilules 
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rouges », sont un melange d’heroine ou de morphine, de cafeine, 
de strychnine, de quinine, de lactose, de farine ou d’amidon, de 
gomme adragante, parfois aromatisees ou parfumees. 

Les fuineries de pilules sont tres nombreuses en Extreme- 
Orient. Leur trafic illicite s’est fait surtout vers le Pacilique et 
la cote d’Amerique. 

Tous les pays du monde ont denonce cette invasion de l’he- 
roine. Aux Indes Neerlandaises, 22 saisies en 1936 et 118 en 
1937 ; le produit venait du Japon. 

En certains cas, l’invasion semble reglee suivant un plan sys- 
tematique. De 1935 a 1938, le Bassin Mediterraneen, 1’Afrique du 
Nord (Tunisie, Algerie) ont subi l’assaut violent de l’heroine. 

Preoccupee de cet accroissement de I’heroinomanie, la Commis¬ 
sion de l’opium a Geneve avait rappele aux Gouvernements la 
recommandation VI de l’acte final de la Convention de limita¬ 
tion. Chaque Gouvernement devait etudier avec le corps medical 
la possibilite de reduire 1’usage de rherome. 

Or, snr 23 reponses, 9 seulement se montrerent favorables a 
cette mesure ! 

Enfin, la Commission a eu son attention attiree sur quelques 
points particulars : 

1) Le developpement considerable de 1’usage de la codeine en 
certains pays (Canada, Amerique du Nord) aboutissant aussi a 
une toxicomanie. 

Certains pays (Pologne, Suisse) ont fait connaitre que la 
codeine etait soumise au menie controle que les autres produits. 

2) Le classement dans le groupe des produits dangereux de 
certains succedanes : disomorphine, paracodine, eucodal, dico- 
dide, dilaudide, acedicone. 

II. — Besoins mondiaux et trafic licite 

La Commission, pour pouvoir combattre a coup sur la fabrica¬ 
tion et le trafic clandestins, s’est efforcee d’abord, par une enquete 
en tous les pays adherant aux conventions internationales, de 
fixer le taux des besoins mondiaux et, par le controle des impor¬ 
tations et des exportations, de « suivre » les produits admis legi- 
timement a la satisfaction des besoins reels. 

L’art. 10 de la Commission de limitation prevoit que tout cer- 
tificat d’importation de diacetylmorphine (heroine) doit etre 
accompagne d’une demande d’autorisation d’exportation adressee 
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au pays exportateur par le Gouvernement du pays importateur. 
De plus, la drogue doit etre envoyee a I’adresse de radministra- 
tion olfficielle indiquee dans le certiflcat. 

Quelques irregularites ont Dependant ete signalees, la drogue 
arrivant directement au grossiste. 

La Convention de limitation a cree un organe de contrdle, 
lequel a institue un systeme unique de comptabilite internatio- 
nale qui s’applique a l’heure actuelle a 73 pays et 117 territoires. 

On a pu ainsi etablir la , mogenne annuelle des besoins legiti¬ 
mes ; pour les annees 1931 a 1935 voici oe qu’elle a ete : 


Morphine . 29 tonnes (29.000 kgs) 

Heroine. 1 tonne 16 (1.160 kgs) 


Or voici un tableau qui montre ce que fut, de 1929 a 1935, la 
fabrication mondiale de ces 3 drogues (en tonnes) : 

1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 

Morphine ... 57,85 38,63 30,45 27,58 29,99 26,77 30,91 

Heroine. 3,65 4,08 1,24 1,35 1,34 1,11 0,67 

d’ou Ton peut tirer ces conclusions : 

1° que la periode de 1931 a 1935 accuse pour la morphine 
une production reduite de moitie par rapport a 1929 ; pour l’he- 
roine, la fabrication tombe a 18 % de ce qu’elle etait en 1929 ; 

toutefois, les statistiques de 1936 par rapport a 1935 accusent 
une augmentation generale de 5 a 15 % ; 

2° que la production mondiale licite marque depuis cette 
periode une tendance marquee a se stabiliser au chiffre de la 
consommation mondiale ; 

3° qu’entre 1925 et 1930 ,il y a eu une surproduction enorme 
de morphine qu’on ne soupconnait pas et qu’une quantite d’au 
moins 90 tonnes a du passer dans le trafic illicite, venant ren- 
forcer la production clandestine. 

La Societe des Nations et les Gouvernements ont reussi ainsi a 
tracer une ligne de demarcation tres nette entre la fabrication et 
le commerce legitimes d’une part et la fabrication et le trafic 
illegitimes d’autre part. II est presque impossible aujourd’hui, 
grace au tryptique d’importation et d’exportation, de detourner 
de la drogue du commerce licite en faveur du trafic de contrebande. 
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III. — Le march£ clandestin 

Le trafic illicit® n’a cependant pas diminue, comme 1’indique 
notamment la baisse des prix sur les marches clandestins. (C’est 
un barometre precieux a consulter que ceiui des cours de la dro¬ 
gue). Le marche clandestin est done largement alimente par une 
fabrication occulte qui se developpe dans un nombre croissant 
de pays, aussi bien en Occident qu’en Orient, meme la oil un sys- 
teme de oontrdle est en vigueur. 

Tel est le.cri d’alarme pousse par la Commission en 1935. 

Aussi a-t-elle redouble de vigilance a cet egard. Les pays adhe- 
rant aux Conventions sont tenus de se communiquer immedia- 
tement toutes les saisies effectuees sur leur territoire, avec toutes 
indications utiles sur l’origine, les marques, etc. 

On a pu ainsi, dans ces dernieres annees, rassembler une docu¬ 
mentation interessante concernant les foyers de production, les 
voies et moyens du tralic illicite, reperer les bandes organisees 
qui s’y livrent et reconstituer ainsi la carte de ce marche clandes¬ 
tin. 

La lutte contre lie trafic illicite se transforme de plus en' plus 
en une attaque directe contre la fabrication clandestine. 

La fabrication clandestine de poudres se pratique dans tous 
les pays du monde, mais surtout en Extreme-Orient, en Chine et 
particulierement dans les concessions internationales ou on les a 
reperees en nombre considerable. Amoy, Tukien, le Yunnan, 
Dairen, Hon-Kong, Changhai sont des centres importants de pro¬ 
duction. 

Pour le seul « Settlement » de Changhai, on a decouvert, en 
1914, 6 usines et 20 etablissements divers fabriquant de .l’heroine 
ou des pilules. En 1935, la police y a ferine une fabrique de mor¬ 
phine, huit d’heroine, dix-neuf de pilules narcotiques. 

C est surtout dans la Chine du Nord, le Mandchoukoo et le 
Jeholv, que depuis 1936 s’est intensifiee aux mains d’etrangers 
(Japonais et Coreens) la production clandestine. 

En Turquie, sept laboratoires clandestins ont ete decouverts en 
1936 et 1937. 

Dans Les Balkans (Grece, Bulgarie, Yougoslavie), on a decou¬ 
vert de petits centres de production. 

C’est en 1935 que pour la premiere fois on a decouvert une 
fabrique clandestine a New-Yorl<. 

En France meme, en 1935 et au debut de 1936, on. a decouvert 
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trois laboratoires important^. Dans l’un on a pu saisir 100 kg. 
d’heroine. 

Toutes ces usines clandestines, bien entcndu, livrent leurs pro- 
duits sans etiquettes ni marque de fabrique. Toutefois, dans cer¬ 
tains cas, les saisies ont permis de connaitre le nom de fournis- 
seurs japonais et une correspondance saisie indiquait les proce- 
des de contrebande. 

— Le trafic illicite se juge aux saisies operees. 

a) Pour Vopium brut, 40 tonnes ont ete saisies en Chine en 
1936. Un peu partout, en Extreme-Orient, aux Indes Neerlandai- 
ses, au Siam, des saisies ont ete operees. 

La Commission a pu faire la preuve, en 1936, d’un trafic 
d’opium brut en provenance des pays balkaniques et a destina¬ 
tion probable de Paris d’ou une partie etait reexpediee en Ameri- 
que par l’Atlantique. 

Aux Etats-Unis, 16 saisies portant- sur 75 kg. 

Des saisies ont ete faites aussi en Egypte, et dans le proche 
Orient. 

En Turquie, 7 saisies : 400 kg. 

A Marseille, on en a eonfisque provenant d’Orient et aussi de 
La Reunion. 

II senible bien que tout l’opium d’lran passe en Extreme-Orient 
avant d’etre reexpedie. 

b) L’opium prepare se vend en Extreme-Orient. Les expedi¬ 
tions au loin en sont plus dilfficiles. Pourtant des saisies ont ete 
faites aux Etats-Unis ou rhabitude de fumer 1’opium avait subi 
une recrudescence depuis 1933. 485 kg. ont ete confisques en 
1936 ; en 1937, 202 kg., produit de 25 saisies. 

Les Etablissements du Detroit (Singapour) accusent 1.708 kg. 
Le Siam 2.176 kg. 

C) Les pilules narcotiques tres repandues et souvent saisies en 
Chine ont pu aussi traverser les Oceans. On en a eonfisque aux 
Etats-Unis et au- Canada sur la cote du Pacifique. 

d) Ce sont les poudres (heroine principalement) qui ont ete 
l’objet d’importants trafics. Les Etats-Unis et la Chine restent les 
grands marches. Mais l’Mroine s’est infiltree partout, en Europe, 
dans le Proche-Orient, l’Afrique du Nord. 

Le petit volume du produit, sa dissimulation facile ont gran- 
dement favorise sa pullulation. 

Nous verrons les ravages causes en Chine. 
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10 kg. de morphine ont ete saisis aux Etats-Unis, 31 kg. de 
morphine-base en Turquie. 

Pour l’heroine, 27 kg. ont ete saisis a Hong-Kong dans les 
bagages d’un Japonais, 4 kg. a Anyong, dans la valise d’une 
Americaine, en 1939, 4 kg. 500 a Changhai. 

En Egypte, 19 affaires de saisie d’herome pour la meme annee. 

En France, sept saisies dont six a Paris. 

Aux Etats-Unis, les plus importantes saisies ont ete faites sur 
la cote de l’Atlantique, a New-York, dont une de 13 kg. dans les 
valises d’un passager du « Normandie ». 

Et voici un chiffre qui dira toute l’ampleur et tout l’interet que 
peut prendre ce trafic illicite. Une importante saisie americaine 
a permis d’etablir qu’en 18 mois, une bande organisee avait pu 
introduire 650 kg. d’hero'ine en six voyages a Changhai et realiser 
de ce fait un benefice de 59.220 dollars ! 

Les moyens de contrebande et la chasse a la contrebande. — 
En presence du controle renforce, les trafiquants ont renonce 
aux expeditions importantes et volumineuses. Depuis quelques 
annees, au lieu de constituer de gros colis plus ou moins camou- 
lles, les envois se font par petits paquets plus faciles a dissi- 
muler. 

1. C’est surtout par les bateaux et le personnel des bateaux 
alleche par de gros benefices que se fait le plus important trafic. 
La douane surveille les colis de cale et les bagages a main des 
voyageurs. Jusqu’alors elle etait moins stride pour le personnel 
de bord. Mais des mesures severes viennent d’etre edictees. 

C’est ainsi qu’aux Etats-Unis les proprietaires ou Compagnies 
proprietaires de bateaux sur lesquels est saisie de la drogue se 
voient infliger une amende proportfonnelle a rimportance de la 
saisie et qui, dans certains cas, a pu atteindre et depasser 
100.000 francs suisses. Aussi les Compagnies ont-elles vigoureu- 
sement reagi. La « Canadian Pacific » depuis 1936 a installe sur 
chacun de ses navires dans le Pacifique trois capitaines de bord 
specialement selectionnes pour le service des recherches. Des 
mesures tres eifficaces ont ete egalement prises par le « Nippon 
Yusen Kaisa », le « Blue Funnel Line ». 

La surveillance des equipages est renforcee a I’arrivee et au 
depart des ports, ainsi que pendant les escales. 

Une police speciale des ports a ete instituee, dont les agents, 
inconnus, pourraient etre mutes d’un port a un autre. 

2. La voie ferree a ete largement utilisee a un moment donne. 
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Les wagons-1its et wagons-restaurants du Simplon-Orient- 
Express ou des trains balkaniques ont servi pendant plusieurs 
annees a la contrebande. La vigilance et le controle tres severe 
du Gouvernement italien ont mis fin a ce trafic. 

En Chine, les con voyeurs de train sont repartis par equipes de 
trois, solidairement responsables les uns des autres de tout acte 
de contrebande conimis par l’un d’eux. 

3. Les avions ont etc parfois utilises, car il leur est toujours 
possible de laisser tomber le colis clandestin sur un terrain 
convenu avant Fatterrissage. 

Un trafic d’opium de Syrie en Egypte s’est fait par cette vole. 

II s’est, fait aussi sur les frontieres de 1’Amerique. Aussi les 
Etats-Unis ont-ils organise des patrouilles aeriennes pour la sur¬ 
veillance des frontieres. 

4. La poste est souvent utilisee pour les petites doses. Plis 
cachetes, piles ou rouleaux de journaux pyuvent receler quel- 
ques grammes de poudre. 

5. Tons les camouflages sont employes. Malles a double fond, 
fausses declarations. Citons le « true » recemment decouvert 
aux Indes de poches de caoutchouc remplies de poudre et sur 
lesquelles etait inscrite la mention « poche a glace », en carac- 
teres japonais. 


IV. — Aspect du probueme suivant les pays 

Get aspect geographique de la question reste forcement incom- 
plet, quelques pays ne faisant pas partie de la Commission. Mais 
les donnees relevees sont deja interessantes. 

A. Chine. — Grand centre de production, de transformation, la 
Chine est egalement un enorme centre de consommation. 

Mais de plus en plus, Fopium a cede le pas a Fheroine et a la 
morphine, l’usage des « boulettes narcotiques » dont nous 
avons parle plus haut tendant a se substituer a celui des bou¬ 
lettes d’opium. 

Le Gouvernement de la Republique chinoise avait cependant 
annonce et commence, en 1932, une energique campagne contre 
l’usage de Fopium et des produits manufactures dont le peril est 
plus redoutable que celui de Fopium. 

Pressentant l’echec d’une prohibition absolue, le Gouvernement 
avait etablii un « plan de 6 ans » de restrictions progressives qui 
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devait aboutir, dans ce delai, a la suppression de la culture du 
pavot et de l’usage de l’opium. 

En meme temps, des hopitaux de desintoxication etaient crees 
sur tout le territoire ; leur nombre s’elevait a pres de 1.000. 

Le nombre total des fumeurs etant estime a 3.700.000, on exigea 
qu’ils eussent un permis special ; les fumeries durent se munir 
d’une licence speciale. Tout transport de drogue etait sous le 
controle du Gouvernement. 

Le General Chiang-Kai-Shek prit lui-meme, des la seconde 
annee, la direction de la lutte, sut y interesser la jeunesse et edicta 
des mesures severes de repression. Les tenanciers d’hotels ou de 
pensions ou etaient decouverts des trafiquants etaient tenus pour 
responsables des saisies operees chez eux. Des peines severes 
d’emprisonnement, et parfois la decapitation, furent edictees 
com me sanctions. En 1934, la peine de mort fut appliquee dans 
263 cas (18 pour fabrication, 239 pour vente ou colportage, 6 fois 
pour recidive apres cure de sevrage). 

Tout cela, du moins oifficiellement. Mais, a en croire certains 
temoignages (1), pour quelques coolies executes et quelques mesu¬ 
res a grand spectacle, le commerce des gros trafiquants continue, 
du moins dans les concessions internationales. 

Car, la, fut un premier obstacle : le regime special, des « Sett¬ 
lements » qui echappait an controle et a l’autorite directe de 
1’Etat. L’activite des ressortissants etrangers a paralyse ces 
efforts du Gouvernement chinois. 

Mais ce programme energique de lutte fut surtout -contrarie 
par la guerre sino-japonaise. 

Les hopitaux de desintoxication furent envahis par les blesses. 

Le Mandchoukoo et le Jehol, echappant a l’autorite du Gouver¬ 
nement, devinrent des foyers actifs de production et de trafie. 

La Commission de l’opium a_Geneve en 1936 et 1937 entendit 
les doleances vehementes de plusieurs Delegues. Celui de la 
Chine donna nettement a entendre que l’invasion des drogues 
fut combinee avec l’invasion militaire de la part du Japon. Toute 
liberte fut donnee aux fabricants et trafiquants. Des chiffres 
impressionnants ont ete donnes aussi par d’autres Delegues 
etrangers. Celui des Etats-Unis rapporta que les exportations 
d’opium de la Coree etaient passees de 1.899 kg. a 11.238 kg. 
40 ou 50 tonnes d’opium iranien ont ete transportees annuelle- 

(1) Voir Roger Labonne : Shanghai. Revue de Paris, 1"' mai 1936. « Teii- 
ter d’extirper l’opium de la terre chinoise, c’est vouloir assecher le Paci- 
flque », dit l’auteur de cet article. 
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ment pour la fabrication de morphine et d’heroine Les recettes 
du Monopole de 1’opiuni passerent de 47.850.000 yen mandchou- 
riens en 1937 a 71.044200 en 1938. A Moukden, une fabrique de 
stupefiants entretenue par les Monopoles produisait 75 a 100 kg. 
de morphine ou d’heroine par jour. En 15 mois, la concession 
japonaise de Tien-Tsin a exporte, par une seule bande de tra- 
liquants, 650 kg. d’heroine, soit les 2/3 des besoins mondiaux 
pour une annee, ou encore de quoi ravitailler 10.000 toxico- 
rnanes. 

Aussi l’intoxication fit-elle des ravages effroyables. A Khar- 
bine, dans les sept premiers mois de 1937, on aiirait ramasse 
1.793 cadavres dans les rues, dont ,1.485 de toxicomanes. On 
estimait a 6.000 le nombre des personnes mortes de toxicomanie 
en 1936 dans les vill.es du Mandchoukoo. 

L’intoxication aurait gagne les Japonais eux-memes, si rigou- 
reusement snr la defensive jusqu’alors. 

Le delegue d’Egypte a declare posseder .une lisle de 181 villes 
ou il y a 3.480 fumeries d’opium et 8.400 depots d’heroine ver- 
sant en moyenne chacun 250 goby (equivalant a 15 livres) pour 
leur licence mensuelle. 

Ajoutons que le delegue Japonais s’est defendu d’une partici¬ 
pation active de son Gouvernement et a annonce un controle 
plus severe dans les zones soumises a son influence. 

B. Etats-Unis. — Les Etats-Unis ont serieusement a se 
defendre contre une contrebande qui augmente, d’apres le 
Bureau Federal. La cote du Pacifique, peuplee de jaunes, a a se 
protegee contre 1’opium et les produits manufactures. Ces der- 
niers semblent surtout penetrer par l’Atlantique, l’Europe et la 
France en particulier etant un relais important pour les pro¬ 
duits venus d’Extreme-Orient par Marseille ou des Balkans par 
Paris. # 

Mais ibs ont eu a surveiller aussi activement les introductions 
clandestines venues de l’Amerique Centrale, du Honduras, du 
Mexique, voire des lies Hawai par vote aerienne. 

Nous avons dit les mesures severe® prises a rencontre des 
Gompagnies de bateaux et la police aerienne instituees par eux. 

Ils font actuellement un Ires gros effort non seulement de 
protection, mais aussi de recherches scientifiques sur les dro¬ 
gues toxiques. 

C. Canada. — L’introduotion de l’opium, des poudres, des 
boulettes,. vivement combattue, semble en regression. C’est un 
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des rares pays ou le prix de la drogue a monte et ou Ton a 
signale des cambriolages d’oifficines pharmaceutiques, preuves 
que la matiere se faisait rare sur les marches. 

Par contre, on a signale une recrudescence considerable de la 
consommation d ’elixir paregorique et de codeine.. Alors que 
100 kg. de ce produit suffisaient en 1925, il en est entre 800 kg. en 
1934. Une partie passait la frontiere americaine, mais beaucoup 
servait de palliatif aux heroinomanes prives de leur drogue fami- 
liere. Des mesures restrictives concernant ces drogues ont ete 
prises. 

D. Bassin MiDiTERRANfiEN. — En Turquie, un rapport d’en- 
semble presente le 27 avril 1939 par le Prof. Mazhar Osman 
signale qu’il n’y a presque plus d ’opiomanes. 

L’heroinomanie par contre, depuis 10 ans, preoccupe serieuse- 
ment les autorites. 

Un industriel japonais, puis d’autres capitalistes europeens 
installerent des fabriques d’heroine prosperes ; mais Les ravages 
furent tels que le Gouvernement n’hesita pas a les fermer. Des 
contremaitres sans emploi remonterent des fabrications clandes- 
tines avec des appareils de fortune qui entretiennent le fleau. 

Fait signale pour la premiere fois, semble-t-il : les ouvriers de 
la fabrique japonaise presentaient tous les signes de l’intoxica- 
tion par l’heroine ; on crut d’abord qu’ils prisaient ; en realite, 
il fut etabli qu’il s’agissait d’inhaLations accidentelles de pous- 
siere pendant le travail. 

Pendant un temps, on dut creer des Tribunaux repressifs spe- 
ciaux. Une loi severe colloque tous les toxicomanes pour six mois 
au moins a l’Hopital. 

La morphino\manie sevit aussi, mais a un degre moindre. Sur 
883 hospitalisations pour toxicomanie, on compta 402 heroina- 
manes, 78 morphinomanes et 11 opiomanes ; il s’y ajoute 218 has- 
chichdmanes et 174 alcooliques. 

En Syrie, la culture de l’opium a ete restreinte. Des passages en 
fraude, parfois en avion, ont ete signales sur l’Egypte. Un decret 
du 28 avril 1934 a edicte des peines severes, permet Les perquisi¬ 
tions sur simple soupcon, alloue des primes aux denonciateurs. 

En Egypte, l’intoxication par les drogues blanches progresse 
incontestablement, comme l’indique le nombre des saisies. 

En Tunisie et en Algerie, il faut signaler une offensive brutale 
et systematiquement organisee des trafiquants d’heroine. En 1935 
et 1936, elle fut violente et gagna rapidement toute la jeunesse 


LA LVTTE CONTRE L'OPIUM IiT LES STUPEFlANTS 111 

indigene tunisienne j denoncee par Bouquet et Mareschal, elle fit 
1’objet de mesures repressives severes qui I’endiguerent sans 
1’eteindre completement. 

Deux ans apres, ce fut le tour de I’Aigefie ou la pegre des 
grands ports fut rapidement atteinte. A Alger, nous euraes de 
noinbreux maladesa sevrer ; nos enquetes personnelles etabli- 
rent que le ravitaillement se faisait de Marseillle par bateaux, que 
la ville etait divisee en secteurs et que les agents distribuaient 
gratuitement les premiers jours la drogue pour c-reer 1’accoutu- 
mance et la clientele. La repression ne fut pas assez energique, 
mais la guerre actuelle a entrave en grande partie les sources de 
ravitaillement. 

E. Pays balkaniques et centre de l’Europe. — Nous avons 
eu l’occasion de signaler les foyers de fabrication clandestine 
decouverts en Grece, en Bulgarie et autres pays balkaniques. 

En Bulgarie, la production d’opium brut allait croissant il y a 
10 ans et paralleLement augmentaient les importations d’anhy- 
dride acetique. Un decret du 5 jnin 1934 ayant interdit ces der- 
niferes, on a to se fermer successivement en deux ans toutes les 
usines d’heroine, licites ou clandestines, a l’exception d’une seule. 

Bappelons enfin les extractions de morphine faites en Pologne 
et en Hongrie de la paille de pavot. 

II y a eu a un moment donne, dans les Balkans, un foyer et 
aussi un relais important pour la production et le trafic de 
1’opium et de ses derives, les produits gagnant la France par vote 
ferree, pour etre en partie reexpedies sur 1’Amerique du Nord. 

F. France. — Marseille occupe depuis longtemps une place 
importante dans le transit de l’opium et des drogues. 

Rappelons que des saisies assez nombreuses ont ete faites en 
ces dernieres annees. L’une d’elles, en 1933, avait porte sur 
1.890 kg. d’opium. 

Depuis, l’importance de Marseille a un pen diminue, mais sans 
cesser cependant. 

La frontiere du Nord, beige en particulier, est restec le siege 
d’un trafic de poudres. 

Une partie des produits est reexpediee sur 1’Amerique ou 
1’Afrique du Nord. Mais beaucoup reste en France et alimente 
les toxicomanes qui sont toujours nombreux, a Paris en particu¬ 
lier. En 1936, M. Mondanel signale encore 337 arrestations, — en 
1937, 390, dont 327 pour Paris et la Seine. Une usime clandestine 
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est decouverte av-ec 100 kg. d’heroine, mais la pLupart des saisies 
porte sur de minimes quantiles. 

Un arrete du 15 septembre 1933 a reglemente la limitation de 
la fabrication et de la distribution des stupefiants et a fixe les 
« quantites maxima » que pent tenir et sortir chaque fabricant 
annuellement. Exprimee en morphine-base, .cette quantite est 
de 500 kg. par mois,.soil 6.000 kg. par an. 

Des arretes annuels renouveltent cette mesure et le taux en 
parait stabilise an chiffre sus-indique 

Les arrestations sont surtout de sous-trafiquants et de petits 
comparses. Toutefois, quelques trafiquants internationaux de 
grande envergure, veritables gangsters de la drogue, out pu etre 
arretes et expulses. 

Citons les cbiffres des saisies pour 1935 : 


Opium . 400 kgs 530 

Morphine . 0 kg 220 

Heroine . 103 kgs 535 (dont une de 100 kgs) 

Cocaine . 9 kgs 685 


V. — L’action dans le plan medical 

La Commission de Geneve a •recueilli quelques donnees inte- 
ressantes sur la participation medieale a la lutte entreprise 
contre les stupefiants en differents pays. 

a) Declaration obligatoire. — Elle est en vigueur au Japon. 

Tous lies medecins qui traitent des toxicomanes doivent en 

adresser notification aux autorites et fournir un releve des ordon- 
nances delivrees. 

Au Mexique existent des Mvres speciaux d’ordonnances pour 
les medecins ; ils sont imprimes sur papiers qui paraissent ren- 
dre toute fraude impossible. 

b) Education et propagande. — Sur l’invitation de rAssembl.ee, 
la Commission Consultative de l’opium a etudie en mai-juin 
1936, la question de ^education et de la propagande. Elle 
a estime que si cette propagande devait surtout s’exercer 
dans les pays ou la toxicomanie constitue un veritable pro- 
bleme, il y avait lieu neanmoins de prevoir, dans les Ecoles de 
medecine et les autres etablissements qui preparent le personnel 
des services medicaux, des cours speciaux sur la toxicomanie et 
le probleme des stupefiants. 
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Sage raesure qu’on ne saurait trop approuver. Cet enseigne- 
ment ne devrait pas seulement se faire dans les Universities ou les 
Hopitaux, pour les medecins et les etudiants, mais aussi dans les 
Ecoles d’assistantes sociales et dans toutes les Ecoles d’infir- 
mieres. 

c) Hopitaux et Services speciaux de desintoxication. — Au 
Japon, existe a l’Hopital Musashino une Clinique speciale etablie 
par le Bureau municipal de police de Tokio. 

En 1937, elle compta 531 entrees, 522 sorties apres guerison et 
176 rechutes (1/3). Duree moyenne du traitement : 12 jours. On 
y utilise un certain medicament I M du D r Takai dont les prin- 
cipales proprietes sent celles d’une solution de glucose combinee 
avec des sels inorganiques, mais sans derive opiace. 

En Chine, nous avons vu que ces Hopitaux faisaient partie du 
plan de campagne de 6 ans. Its avaient atteint le chiffre d’un 
millier. Nous possedons quelques chiffres pour i’annee 1934. 11 
n’y avail alors que 597 hopitaux de cure. On y enregistra 81.334 
guerisons. 

Des campagnes d’opinion publique, des tracts, des conferences 
allaient de pair avec la therapeutique et l’on s’occupait de la ree¬ 
ducation et du redressement des toxicomanes a leur sortie. 

Aux Etats-Unis, 1’effort fut a la mesure de tout ce que fait ce 
pays pour ses oeuvres sociales. 

En 1934, a ete inaugure a Lexington (Kentucky), un Hopital 
affecte exclusivement au traitement des toxicomanes et qui fonc- 
tionne en meme temps comme * centre de recherches. Plus de 
1.000 personnes y ont ete admises au cours des 10 premiers mois 
qui suivirent son ouverture. 

Un second Hopital semblable (de 1.000 lits) devait etre etabli a 
Fort Worth (Texas). 

d) Recherches scientifiques. — En 1936, la Commission a 
signale que des experiences avaient ete faites en Chine, a For- 
mose et aux Indes Neerlandaises en vue de deceler l’habitude de 
fumer 1’,opium par l’analyse de Tacide meconique et de la mor¬ 
phine qui se trouvent toujour® dans l’urine des toxicomanes. 

A Formose, on a releve une proportion determinee entre la 
quantite de morphine consommee et la quantile de morphine 
contenue dans Purine. 

Mais il semble qu’il s’agisse la d’une methode longue et dispen- 
dieuse et les recherches doivent s’orienter vers une methode plus 
simple. 

Ann. Med.-Psych., XV", serie, 99“ annee, t. I. — Fevrier-mars 1941. 8, 
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Rappelons a lis si qu’aux Etats-Unis et au Canada, l’habitude 
s’etant introduite de doper a la cocaine et a I’hero'ine les chevaux 
de course au moment des epreuves, de veritables laboratoires de 
chimie ont ete annexes aux ecuries des champs de course pour y 
deceler la drogue dans la salive des coursiers. 

_ Ce sont surtout les travaux scientifiques entrepris dans les 

Hdpitaux de recherche americains qui meritent de retenir 1’atten¬ 
tion. Nous ne faisons qu’en enumerer les titres, tels qu’il ont ete 
rapportes par lie Delegue des Etats-Unis a la Commission : 

_ Etude des phenomenes de privation grace a un systeme 

d’enregistrement uniforme des symptdmes objectifs (Roll et Him- 
melsbach). 

_Etude de la nature physiologique de la toxicomanie en vue 

de determiner la forme la plus rationnelle de traitement. 

_ Experiences sur la suggestibility des toxicomanes. 

— Etude sur l’elimination de la morphine par les reins. 

_ Experiences sur les chimpanzes et les rats en ce qui con- 

cerne les plus ou moins gran des proprietes que possedent les 
diverses drogues d’engendrer la toxicomanie. 

_ Mentionnons enfin les recherches anatom o-pathologiques et 

experimentales sur l’intoxication heroinique entreprises par 
Mazhar Osman et Ishan Schukrii Askel, a Istanbul. 

*. 

Cocaine 

La moyenne annuelle des besoins legitimes en cocaine a pu etre 
etablie par la Commission de Geneve aux environs de quatre ton¬ 
nes (4.000 kg.). 

La aussi, on nota une chute progressive de la production offi- 
cielle entre 1929 et 1932. 

1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 

Ghiffres (en tonnes) 6,43 5,83 4,61 3,96 3,96 3,43 3,97 

et l’on remarque la stabilisation dans les quatre dernieres annees. 

Mais le trafic clandestin a continiu-e, comme en temoignent de 
nombreuses saisies. 

En i933 : saisies aux Etats-Unis, aux Philippines, en Chine, 
aux Indes, en Autriche, en France, en Grece, en Italic, en Pologne. 
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21 kg. avaient ete saisis a Changhai de provenance japonaise. 

Les saisies des Etats-Unis venaient du Mexique. II a ete etabli 
que la drogue provenait d’un important envoi de 180 kg. fait au 
Mexique en 1922 par une maison francaise ; d’autre etait de pro¬ 
venance japonaise. 

Des cette periode, augmente la penetration aux Indes ; alors 
que les besoms annuel® legitimes de ce pays s’elevent a 68 kg., on 
saisit en 1934, 49 kg. et en 1935, 74 kg., de provenance clandes¬ 
tine. C’est au cours d’une de ces saisies aux Indes, qu’on trouva 
la poudre dissimulee dans des proches de caoutchouc portent la 
mention « poche a glace » en caracteres japonais. 

Aux Etats-Unis et au Canada, on signale en 1936 que le trafic 
clandestin est manifestement en regression. 

En Turquie, une vague de cocainomanie avait secoue Istambul 
« comme une vague de ehaleur » arrivant avec l’Armee de Wran- 
gel (Mazhar Osman). 

Grace a la vigilance de la police et au depart des 1 Russes blancs, 
depuis 16 an®, il n’y aurait plus en ce pays un seul cocainomane. 

En France, le trafic illicite se fait toujours par la frontiere 
beige ; en 1934, le cours de la « coco » oscille entre 30 et 50.000 
francs le kilog. 

Mais il en vient aussi d’extreme-Orient. 

En 1937, on releve quatre saisies : deux a Marseiille, une a 
Paris, une au Rainey (en tout 1 kg.). 

Partout, sauf aux Indes peut-etre, la cocaine bat en retraite 
pour ceder la place a l’heroine. 


Cannabis (Chanvre-Haschich) 

Le chanvre indien (Cannabis indica ) figure encore dans la 
pharmacopee de divers pays. Toutefois, dans la pratique medi- 
cale, son usage tend a tomber en desuetude. 11 ne saurait done 
etre question ici d’estimer les besoins mondiaux pour etablir 
la demarcation entre le trafic licite et le trafic illicite. 

Partie de l’lnde, ou sa connaissance est de date tres ancienne, 
ayant gagne le Proche-Orient, l’Afrique du Nord depuis plu- 
sieurs siecles, l’habitude d’ingerer ou de fumer les produits du 
chanvre a gagne le Nouveau Continent ; du Mexique et de l’Ame- 
rique Centrale elle a ete importee en ces dernieres annees aux 
Etats-Unis oil la drogue est connue sous le nom de Marihuana. 
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Cette toxicomanie y est devenue assez alarmante, gagnant sur- 
toute la jeunesse et le monde des etudiants, se manifestant ) sem- 
bte-t-il, par une propension particuliere a la violence et au crime. 

Aussi a-t-elle ete comprise dans la lutte engagee a Geneve par 
la Commission Consultative du trafic de I’opium et autres drogues 
nuisibles. 

Un Sous-Comite de la Cannabis a ete cree qui a centralise d’in- 
teressants renseignements et provoque destructives recherches. 
Citons parmi les experts les plus qualifies de ce Sous-Comite, le 
D' J. Bouquet, Inspecteur des Pharmacies de Tunisie, qui vient 
de faire une importante etude de la question, en accord avec 
le Secretariat du Comite (1). 


I._Mature m£dicale et pharmacologie 

Deux drogues fou.rnies par la Cannabis sont nocives : 

1° la resine ( charas aux Indes, haschich dans le Proche-Orient, 
Chira dans 1’Afrique du Nord). La resine livree au commerce en 
plaques plus ou moins conglomerees contient 40 % en moyenne 
de resine brute. On la fragmente pour la turner ou l’incorporer 
a des confiseries, confitures... ; 

2“ le chanvre en nature (sommites fleuries et feuilles) qui 
porte des noms differents suivant les pays ( bang ou ganja aux 
Indes, kif (Algeria et Maroc ), takrouri (Tunisie), kabak (Turquie), 
haschich el Keif (Syrie, Liban), marihuana (Amerique). Ce chan¬ 
vre est haehe menu pour etre livre aux fumeurs qui, souvent, le 
melangent au tabac soufi. La teneur en resine varie de 8 a 12 %. 

On concoit la moins grande nocivite de ce second ]>roduit. 


II. — Aspect gijographique du prorlLme 

Aux Indes, malgre la reglementation, la plante prospere et la 
toxicomanie sevit toujours. D’immenses territoires coniine le Thi¬ 
bet, le Turkestan chinois oil la Cannabis trouve des conditions 
favorables a sa forme resineuse echappent a tout controle. 

Par contre, la Chine, le Japon, centre du trafic de l’opium, sem- 
blent indemnes de cannabisme au milieu d’un continent oil 
pullulent les fervents du bang et du charas. 

(1) J. Bouquet. — Etat actuel tie la documentation concernant la Cannabis 
et les problemes. qu’elle souleve. Sac. des Nations, Geneve, 12 avril 1939. 
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Bassirt Mediterranean. — En Turquie, pays ou pousse un 
chanvre repute, La toxicomanie du haschich sevit encore, malgre 
les me sure s gouvernementales ; mais elle ne touche que la pegre 
et les basses classes. Mustapha Kemal dut faire dissoudre une 
secte de « Derviches » paresseux et en revolte contre le Gouver- 
nement qui enehainait ses adeptes par l’usage du haschich, com- 
me au temps des Vedas. 

Mais le ruvitaiUement clandestin se poursuit encore par contre- 
bande, malgre les saisies. II seinble flechir devant Lfinvasion de 
rherpine. 

C’est surtout vers les contrees habitees par les populations mu- 
sulmanes que les trafiquants de cannabis dirigent leurs efforts ; 
les plus riches sont Les plus visees. C’est le cas de l’Egypte. 

Egypte. — Ce pays reste le plus touche, quoique la lutte enre- 
gistre d’heureux resultats. Les renseignements fournis par le 
Bureau Central d’Information des narcotiques du Gouvernement 
egyptien signalait que sur une population de 3.110.000 habitants 
on comptait, en 1934, 11.552 haschicliomanes, et en 1937, 6.524 
seulement. Cette diminution se confirme par La baisse des saisies : 
en 1929, elles etaient de 12.000 leg. ; en 1937, elles n’atteignirent 
pas 200 kg. 

Sir Thomas Russel a pense voir une relation, (et aussi une 
explication) entre la sante physique des fellahs mines par la 
dysenterie et les affections parasitaires et leur habitude de pren¬ 
dre du haschich comme excitant. J. Bouquet a combattu cette 
these, estimant que c’est surtout le temperament indigene, avide 
d’excitants et en particulier d’aphrodisiaques, qui explique mieux 
cette propension. 

— Grece. Les mesures energi(jues prises par le Gouvernement 
ont tari le gros trafle de resine qui alimentait il y a un quart de 
siecle le bassin mediterraneen et en particulier l’Afrique du Nord. 

— Pays Balkaniques. Apres la suppression du chanvre en 
Grece, les trafiquants introduisirent la culture de la cannabis dans 
les pays balkaniques (Bulgarie, Roumanie, Yougo-Slavie, Alba- 
nie). Mais I’interdiction suivit de peu ^installation et le foyer de 
production fut vite eteint. 

— Afrique du Nord. La contrebande de chira est expirante ; 
mais il reste les fumeurs de chanvre. L ’Algerie en est restee a la 
prohibition, mais le trafic clandestin y reste prospere ; la produc¬ 
tion est abondante dans les regions des plateaux de Setif, dans 
la region de Bone. 


118 


A. POROT 


S’il y a peu de chira (il s’en consomme un peu dans lesconfise- 
ries du mois du Ramadan), il y a par contre beaucoup de fumeurs 
de kif, surtont dans la pegre des villes et les populations du Sud. 

Mais deux particularites ont ete signalees dans un rapport du 
Prof. A. Porot au Sous-Comite (1938) : 1" ^association ires 
frequente de I’alcoolisme (3 fois sur .4), ce qui vicie 1,’aspect clini- 
que et modifie les reactions du suijet ; 2° la regression partielle 
en certaines villes. comme Alger devant l’invasion de l’heroine. 

En Tunisie et au Maroc, au contraire, la vente est reglementee 
et passee en regie officielle. 

Alors qu’en Tunisie, les fumeurs et mangeurs de chira ravitail- 
les par la Grece, etaient encore nombreux il y a 25 ans, la lutte 
entreprise a tari la source de cette intoxication grave. L’Etat a la 
surveillance des cultures et le monopole de la vente. Il fabrique 
chaque annee 1 e takrouri dont la teneur en resine a ete fixee au 
chiffre relativement peu eleve de 5 % et qui est liyre aux consom- 
mateurs en petits paquets dont le prix de vente est releve legere- 
ment chaque annee. 

Il s’en est suivi une regression manifeste de rintoxication dans 
ses formes graves. 

Au Maroc, le systeme du monopole est aussi applique ; mais le 
kif est vendu melange au tabac ; il semble peu apprecie de Ja 
clientele qui trouve encore a se ravitailler par le marche clan- 
destin. 

Amerique. Nous avons dit les ravages du Marihuana, qui sem¬ 
ble avoir ete importe par des ouvriers mexicains ; le mal sevit 
surtout sur la jeunesse (cigarettes de Marihuana). 

Aussi des mesures de surveillance tres severes sont-elles exer- 
cees sur les plantations clandestines et le trafic illicite. 

Les Instituts crees pour la toxicomanie sont en meme temps 
des centres de recherches seientifiques. 

Comme pour les accidents causes par 1’ivresse alcoolique, on 
est a la recherche — mais sans 1’avoir encore trouvee — d’une 
reaction permettant de depister et de doser le marihuana dans le 
sang des auteurs d’accidents ou de crimes en un pays oil la drogue 
parait susciter des reactions particulierement violentes. 

Aux Etats-Unis, I’approvisionnement des toxicomanes parait 
etre assure par la production interieure (plante sauvage, cultures 
illicites). Pas ou peu de contrebande. 

Le « Marihuana Text Act » de 1937 sulfflra a assurer le con- 
trole du trafic de la Cannabis et a empecher l’usage abusif de la 
plante et de ses derives. 
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HI. — Point be vuE clinique et medico-legal 

Deux questions ont suscite des discussions et des communica¬ 
tions interessantes au Sous-Copnite de la cannabis. 

1“ Les rapports du cannabisme et de la demence. — On sait 
qu’autrefois les A sites egyptiens contenaient une forte propor¬ 
tion d’alienes haschichiens : 27 % en 1900, 12 % en 1906 
(War nock). 

2° Les rapports du cannabisme et de la criminalite. — L’usage 
du chanvre a trop longtemps passe pour anodin au point de vue 
social et securite publique. 

La verite est autre. Mazhar Osman, Porot ont rapporte a la 
Commission des observations tres precises de meurtres accom- 
plis sous l’intluence de cette drogue. 

Quant aux Americains, cet aspect du probleme est un de ceux 
qui les ont specialement alertes. 

IV. - La LUTTE CONTRE LE CANNABISME 

Etant donne que la resine du chanvre n’a aucune utilite thera- 
peutique et industrielle, que les chanvres producteurs de resine 
ne donnent que des fibres textiles de mauvaise qualite, il sem- 
blerait tres simple qu’un accord intervienne pour interdire cate- 
goriquement la culture de la cannabis dans les regions ou sa pro¬ 
duction de resine est elevee (J. Bouquet). 

Mais ce point de vue logique se heurte a des considerations 
politioo-religieuses (Indes), ou politico-sociales (Tunisie, Maroc). 
L’interdiction bouleverserait des habitudes millenaires et serait 
tres impopulaire. 

Aussi, certains Etats ont-ils prefere la regimentation a la 
prohibition (Tunisie, Maroc). 

Le Gouvernement egyptien estime cette mesure illusoire devant 
l’appetence et l’avidite des usagers et pense que le seul facteur de 
moderation est la possibilite financiere d’achat. D’ou le releve- 
ment des prix. 

Mais un danger coinmun menace ces diverses tentatives : la 
substitution de toxicomanies plus nocives, comme l’heroine, qui 
a deja envahi le marche. 

Peut-etre vaut-il mieux en definitive maintenir l’usage modere 
et attenue dans sa violence d’un produit adapte a la mentalite des 
peuples qui le consomment. 
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Les resultats acquis en Tunisie sont assez demonstratifs a 
cet egard. 

Quant aux sanctions, le renforcement des penalites parait le 
rnoyen le plus efficace : emprisonnement de certaine duree avec 
travail force. S’il s’agit de trafiquants etrangers, expulsion et 
interdiction de sejour apres l'incarceration. 


Conclusions 

Alternatives d’espoirs et de deceptions, beaux elans contra¬ 
ries par les circonstances, tel se presente le bilan de ces efforts 
sur le plan international. 

Ils restent meritoires. Si les grands foyers d’origine de 
l’opiomanie et des autres toxicomanies sont toujours incan- 
descents, du moins semble-t-on avoir fait la part du feu et 
protege les pays d’Orient et d’Occident menaces par les fusees 
parties de ces foyers. 

Beaucoup de pays ont ete amends a prendre des mesures de 
precaution qui n’auront pas ete vaines et auront renforce la 
protection locale. 

S'il en fallait une preuve, nous la trouverions dans les 
chiffres encourageants parus dans le dernier Bulletin de la 
« Commission Consultative de 1’Opium et autres drogues nui- 
sibles », celui de 1938. 

Aux Etats-Unis, il y a une dizaine d’annees, on comptait un 
toxicomane pour 1.000 habitants ; aujourd’hui une statistique 
portant sur 15 Etats a ramene ce chiffre a 2 ou 3 pour 10.000'. 

Au Canada, on estime la diminution a 50 %. 

En Egypte, le nombre des toxicomanes dans les prisons est 
tombe de 5.000 en 1930 a 300 en 1937 (soit une diminution de 
plus de 90 %). 

L’alerte a ete donnee. Que chaque pays reste vigilant. 



LE PLACEMENT FAMILIAL 
DES ALIENES ET DES PSYCHOPATHES 

Sa portee medicate et sociale 


PAR 

Jacques VIE 


LA VIE DES MALADES PLACES (*) 


Le placement familial des alienes et des psychopathes realise 
une experience bien curieuse : des malades mentaux sont mis en 
contact avec la vie sociale, on les voit evoluer au milieu d’une 
population normale ; on ne leur impose qu’un minimum de 
contrainte en depit d’une surveillance attentive, respectant la 
liberte dans toute la mesure ou elle se montre prejudiciable ni 
a l’entourage, ni a eux-memes ; on n’intervient cjue le moins pos¬ 
sible lorsque l’etat du malade ne 1’exige pas. II est alors d’un 
gros interet psychologique et social d’observer le comportement 
de ces sujets, l’utilisation de leur activite residuelle, leurs 
besoins, leurs desirs et leurs reactions, les rapports qui s’eta- 
blissent entre eux et leurs botes. 

L’adaptation a la demi-liberte 

Tout d’abord, extraits des asiles, ou ils ont accompli un sejour 
anterieur qui va de quelques mois a trente ans ou meme davan- 
tage, comment reagissent ces malades a la demi-liberte, nou- 
velle pour eux ? On assiste a une veritable epreuve d’adaptation 
au cours de laquelle les fonctions mentales des sujets doivent 

(t) Voir Annales Medico-psychologiques, juin-juillet 1940, page 1 ; octobre 
1940, page 110 ; janvier 1941, page 1. 
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faire face aux conditions nouvelles, dans la mesure oil ces fonc- 
tions conservent, apres la maladie, une souplesse, une marge 
physiologique suffisante... Le succes ne couronne pas toujours 
ces efforts, on bien le but n’est pas atteint du premier coup, mais 
seulement apres une periode de tatonnements, d’essais malheu- 
reux ; d’autres fois encore, l’adaptation se realise sur des voies 
anormales, relevant nettement d’une psycho-physiologie patho- 
logique dans 1’intimite de laquelle le comportement de ces mala- 
des peut seul nous faire penetrer. 

Nous allons d’abord situer l’attitude de nos pensionnaires par 
rapport a l’asile d’ou ils sortent, par rapport a la liberte complete, 
qu’ils sont loin de desirer tous, avant de le suivre aupres des 
nourriciers, a travel’s les difficultes de la periode d’acclimatation, 
puis dans leur vie nouvelle au milieu de leurs occupations. 

Colonie et asile. — Tous les malades, on l’a vu, et en particu- 
lier tous les bons travailleurs des asiles sont loin d’etre indiques 
pour le placement familial. 

D’une facon generate, les malades designes pour etre places 
dans les families s’en montrent, tot ou tard, satisfaits. Le 
D 1 Lwoff avait opere, parmi les premiers entrants d’Ainay, une 
enquete tors de la quinzaine. Les reponses se classaient en trois 
categories, que 1’on retrouve encore comme il y a quarante ans. 
Les premiers, et les plus nombreux, manifestent un contente- 
ment net de ne plus subir la contrainte des asiles, les heures 
fixees par le reglement, le lever trop matinal, les ordres trop 
brusques du personnel infirmier, le bruit des salles et surtout 
la promiscuite avec les malades plus gravement atteints, surtout 
les epileptiques et les delirants impulsifs. Un second groupe 
regrette l’eloignement trop grand de Paris qui rarefie les visites 
des families, malgre les facilites de transport accordees par les 
compagnies de chemin de fer. Dans un troisieme groupe enfin, 
les malades protestent contre leur detention qui tout de meme se 
prolonge : ces malades, souvent ne s’evaderont pas, mais ils 
elevent une revendication, qui deineure purement platonique, de 
leur liberte. Parfois meme, ecrivent-ils encore au Procureur de 
la Republique un dernier expose de leurs griefs, en lui souhai- 
tant, non sans un brin de scepticisme, comme le faisait notre 
vieux delirant Charles D., « une grande reussite en cette tene- 
breuse affaire ». 

Certains sujets, par contre, regrettent Vasile. Le fait, pour 
paradoxal qu’il paraisse, demeure indeniable, et lors de la Reu¬ 
nion d’Hygiene mentale de Bruxelles, en 1935, le Professeur Cor- 
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beri avait indique dans soil rapport comment les malades de 
Volterra, - astreints a 1’ergotherapie, preferaient de beaucoup le' 
sejour dans les beaux manicomes italiens. Les malades acquie- 
rent dans les asiles un automatisme facile (Sano) lorsqu’ils y 
restent de longues annees. Toute adaptation nouvelle est un 
effort auquel d’emblee ils renoncent. Certains d’ailleurs profitent 
de cette commodite pour se livrer a des travaux speculates purs. 

Nous avions tente en vain d’acclimater a Ainay notre ami Francois 
C., qui a 1’asile de Ghezal-Benoit dirigeait 1’atelier de reliure et avait 
entrepris d’importantes recherches sur la therapeutique du papier. 
Mais hors de son laboratoire, C., psychonevrose complexe, obsede 
hypocondriaque, n’appreciait rien de ce nouveau genre de vie. 
« Est-ce la, nous disait-il, ce que vous appelez la liberte ? Je dors 
mal dans un lit de plume et je regrette les ressorts d’acier des lits 
de Chezal. Je dois songer a l’heure des repas, sans quoi je derangerais 
ma nourriciere. II me faut parler a tous ces gens qui ne me compren- 
nent guere et faire tous ces trajets d’aller et retour, je perds mon 
temps. » C. devenait triste et souffrant. II fallut bien, a notre grand 
regret, restituer ce benedictin laique, incapable d’affronter les soucis 
de ce monde, a la « liberte » spirituelle de son cloitre... 

Mais il est une autre cause d’attachement a la regie des Asiles, 
c’est le sentiment de leur faiblesse qu’ont certains malades, avec 
le besoin correlatif d’etre defendus contre eux-memes. II ne 
s’agit pas seulement de cette plhobie de la liberte, bien observee 
par M. Courbon. Dans certains cas, la crainte de ces malades est 
reellement justifiee : des buveurs incapables de resister a la 
tentation, des epileptiques a paroxysmes anxieux, des persecutes 
a hallucinations actives, avec idees d’empoisonnement n’esti- 
ment pas en placement familial trouver une securite sulffisante. 

Le besoin de cadres est l’un des plus nettement percus chez 
beaucouj) de sujets faibles, incapables, comme certains de leurs 
camarades delirants, de s’en creer de flctifs. 

Rdle du Centre de la Colonie. — Le Centre de la Colonie et 
les annexes ou resident les infirmiers-visiteurs servent a Qet 
egard, pour certains malades, de succedanes de 1’asile, sans en 
presenter la contrainte. Ils y trouvent, au moins les premiers 
temps, l’appui moral qui leur manque avant de s’etre bien ins¬ 
talls dans les conditions de leur vie nouvelle. II est d’ailleurs 
necessaire que l’action medicale s’exerce de facon continue, que 
le contact demeure confiant et permanent grace aux infirmiers- 
visiteurs. Aussi, en dehors des visites regulieres de placements, 
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le Centre et les annexes sont-ils le siege d’un va-et-vient continu 
des malades, qui s’accroit en des circonstances periodiques. 

Une fois par mois, c’est la distribution de l’argent depose a 
1’economat et que l’on remet par « prelevement » de petites som- 
mes fixees sur l’avis du medecin. Deux fois par mois a lieu la 
distribution de papier et de timbres pour la correspondance, la 
distribution de cafe et celle du tabac, les femmes n’apprecient 
pas moins le tabac a priser que les hommes le tabac a fumer. 
Aux hommes, c’est encore une fois par mois, la coupe de che- 
veux et toutes les semaines le rasage de la barbe ; autant d’occa- 
sions supplementaires pour les visiteurs d’entrer en relation avec. 
les malades, de recueillir des confidences, d’exercer quelque 
influence sur eux. 

Enfln, les derniers jours de chaque mois, c’est la paye des nour- 
riciers. Tous arrivent vers deux heures, soit au Centre de la 
Colonie, a Dun et a Ainay, soit aux annexes, ou pour les autres 
communes dans une salle de la mairie. C’est une journee de 
grande activite... Tandis que I’Econome remet a chacun son du, 
les employes de la lingerie, les infirmiers-visiteurs echangent les 
pieces de vetements et de lingerie usagees contre les pieces neu- 
ves, apportees dans de grandes panieres. Le medecin recueille 
les reflexions, les doleances et les renseignements des nourri- 
ciers et ceux des pensionnaires qui se pressent nombreux, pour 
cette curieuse ceremonie. 

Au Centre et aux annexes, les malades se retrouvent et les 
arrivants font connaissance avec les anciens. De meme, lors- 
qu’un convoi vient des Asiles, il y a toujours a la Colonie une 
affluence de pensionnaires accourus au-devant de leurs nou- 
veaux camarades, accourus aussi pour revoir leurs anciens infir- 
miers des Asiles et echanger avec eux les nouvelles. Une soli- 
darite bien vivante des Colonies et des Asiles se manifeste ici 
en toute liberte, et la joie frandhe avec laquelle les anciens 
accueillent les nouveaux montre bien aussi leur attachement au 
regime du placement familial. 

Le probleme du passage de la vie d’Asile a la demi-liberte 
reside done dans un « transfert » du besoin de protection pro- 
pre a l’aliene. De l’Administration et du medecin d’Asile, ce 
besoin, dont Sano a exprime le caractere fondamental, doit se 
reporter sur le nourricier et sa fainille. Le medecin de I’assis- 
tance familiale et I’institution centrale representent le pilote et 
Vescale intermediaires de cette delicate traversee. De vague sen¬ 
timent de faiblesse et d’inferiorite se trouve ainsi compense par 
la notion du recours possible a des etres protecteurs. Meme l’eta- 
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blissement central, bien qu’il soit craint au debut comme un 
epouvantail, devient bientot le lieu d’asile tutelaire, auquel 
s’adresse le malade quand l’adversite, sous quelque forme qu’elle 
se presente, vient le surprendre et l’accabler (Sano). 

Ce recours, dans les premiers temps, se revele souvent neces- 
saire. 

Interpsychologie des nourriciers et des pensionnaires 

Les relations entre nourriciers et pensionnaires sont avant 
tout fonction de la capacite affective des deux elements en pre¬ 
sence. Le probleme du placement des malades est done au pre¬ 
mier chef un probleme de comprehension mutuelle. Mais il 
comporte bien d’autres aspects, qui entrent en ligne pour assurer 
une bonne adaptation reciproque. 

LE CHOIX DU PLACEMENT 
Role du medecin et du visiteur 

Le choix du placement tient compte de toutes les donnees 
materielles et humaines interpretees en fonction de la psycho¬ 
logy du malade, de son niveau intellectuel, de ses besoins d’affec- 
tivite et de depense motrice, de ses facultes d’orientation. Dans 
les placements ou les malades couchent dans une meme cham- 
bre, il faut tenir compte aussi du (ou des) camarades de place¬ 
ment. C’est le cas habituel a Ainay ou a Dun, tandis qu’en Bel¬ 
gique, chaque pensionnaire possede une chambrette distincte. 

Les sujets les plus affines, ceux qui eprouvent le plus grand 
besoin d’exterioriser leur pensee se plaisent surtout dans les 
bourgs, ou 1’on place par exemple les anciens instituteurs ou 
professeurs, les amateurs de musique, les malades qui desirent 
s’occuper dans les metiers d’artisanats : ebenistes, menuisiers, 
matelassiers, etc... Dans la voie pathologique, ces petits centres 
sont reeherches par les psychastheniques, les petits interpre- 
tants. Les uns et les autres rencontrent des nourriciers, des habi¬ 
tants et des camarades qui les comprennent mieux, ou bien qui 
peuvent leur procurer des occupations a leur gre. Ils y rencon¬ 
trent aussi des distractions plus frequentes qu’en pleine campa- 
gne. 

Les malades plus vigoureux, qui ont a depenser leur force 
musculaire, ceux dont le caractere s’avere plus rude, ceux qui, 
absorbes dans leur delire, fuient le va-et-vient de la ville, reus- 
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sissent mieux a la campagne. Nous y envoyons aussi d’emblee 
les alcooliques, aussi loin que possible des debits de boisson. 
Les arrieres profonds, les imbeciles, les dements precoces 
bruyants, quelques idiots sont confies aux paysans isoles dans 
la lande, comme Bulckens le faisait deja pour le hameau de 
Winkelomsheide. Un de nos paranoides partait ainsi tous les 
jours de chez sa nourriciere pour de grandes randonnees dans 
les pres voisins, jusqu’aux abords de la foret, clamait des prie- 
res bizarres que Ton percevait a plusieurs centaines de metres 
alentour. 

La disposition et la tenue du placement tiennent une place 
dans notre choix. Aux maisons les plus soignees sont reserves 
des pensionnaires meticuleux : ailleurs, la tenue est moins 
stricte et la nourriciere n’exige pas des precautions irrealisables 
pour des dements, des confus plus ou moins desorientes et 
amnesiques. II arrive souvent dans nos campagnes que la minu- 
tie de la proprete ne coincide pas avec la nourriture la plus 
abondante et la plus substantielle : a certains placements vont 
les malades qui ont a satisfaire un gros appetit. Une petite cour, 
un petit jardin precedant la maison sont precieux pour des gens 
ages ou des infirmes fatigues. Un pre bien enclos, sur lequel 
s’ouvrait la chambre a suiffl pendant huit ans aux ebats d’un 
vieux dement precoce qui le parcourait toute la journee, la pele¬ 
rine rejetee sur l’epaule, riant tout seul, mannonnant des mots 
incompr^hensibles, ramassant des feuilles, des brindilles dont il 
bourrait ses poches, ou les machait longuement. 

La proximite du canal, des rivieres, de la grande route est 
contre-indiquee pour des sujets paretiques, vertigineux, epilepti- 
ques ou seulement distraits, pour les deprimes melancoliques, 
pour ceux qui parlent trop facilement du retour dans la capitale 
et sont toujours tentes par des projets de voyages. 

Le caractere des nourriciers apporte un element important. 
Certains, trop autoritaires, se heurtent aux persecutes, aux reven- 
dicateurs, aux deprimes ; ils se montrent trop exigeants dans 
l’application de la discipline, trop incredules vis-a-vis de malaises 
jugAs imagnaires, ou bien ils ne savent pas respecter ce besoin 
farouche d’independance, et parfois de solitude qui est une neces¬ 
sity fondamentale, une vraie soupape de surete psychique chez 
les vieux delirants hallucines. 

Ailleurs, les nourriciers au contraire se montrent trop mous, 
indolents ou negligents et ne savent pas prendre l’ascendant 
indispensable pour la conduite des debiles. Certains d entre eux, 
doues en retour d’une patience inlassable, reussissent bien avec 
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les dements, les idiots, les imbeciles profonds qu’ils savent occu- 
per et rendre moins sales. 

Toujours on tient compte de la presence, de l’iage et du carac- 
tere des enfants : on ecarte les epileptiques des families qui ont 
des enfants en bas age, et parfois aussi les deprimes qui, a la 
vue de ces petits, fait revivre des souvenirs penibles et vains... 
Certains membres de la famille nourriciere sont de caractere 
difficile ; d’autres, inflrmes, seraient bouscules par des pension- 
naires trop tumultueux. A Dun, on evite 'l’eclosion de sentiments 
de jalousie, auxquels les femmes sont sujettes, lorsqu’elles peu- 
vent croire que la nourriciere s’occupe avec plus de sollicitude 
d’un parent malade. 

Enfin, 1’assortiment des camarades de chambre pose lui aussi 
ses conditions : possibilite d’un accord des caracteres, tout en 
evitant les influences nefastes du proselytisme chez les pervers 
et autres desequilibres ; souvent on recherche une complemen- 
tarite des ressources physiques ou morales, qui utilise le solida- 
risme des malades tout en soulageant le nourricier. En suivant 
notre carnet de placements, nous retrouvons nombre de ces sym- 
bioses, facilement explicables. A Dun aussi, on associe souvent 
dans une meme maison, une malade active avec une autre pas¬ 
sive et peu consciente, qui se reveille de son etat de torpeur au 
contact de sa camarade. Et les deux femmes en general benefi- 
cient de cette association. Beaucoup plus surprenants, certains 
de ces « couples » franchissent le cours des annees dans une 
absence de contact totale, une quasi-ignorance reciproque, un 
veritable parallelisme qui ne laisse place a aucun heurt. Chacun 
reste plonge dans un monde virtuel qui lui appartient en propre, 
et vis-a-vis du nourricier persiste aussi la meme attitude « objec¬ 
tive ». 

Autant de cas d’espece, autant de problemes concrets a resou- 
dre chaque jour : c’est la sans doute l’une des fonctions capi¬ 
tals du medecin de Colonie, dans laquelle de bons infirmiers- 
■visiteurs lui apportent une aide de premiere importance. Une 
repartition judicieuse des malades evite de nombreux incidents 
et rend bien plus elfficace l’action therapeutique. 

La periode d’acclimatation et la stabilite des placements 

II est certain que, dans la stabilite plus ou moins grande des 
placements de nos nouveaux malades, ce choix du placement 
joue un role enorme, et qu’il exige une experience qui ne s’ac- 
quiert qii’avec le temps. Aussi pensons-nous qu’a ce point de vue, 
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comme a beaucoup d’autres, la continuity de 1 action medicale 
est eminemment desirable. Par ailleurs, les divers malades font 
preuve d’attitudes tres diverses a la stability. 

Les convalescents d’affections aigues ne font au sortir des 
hopitaux psychiatriques, qu’un sejour de 3 a 6 mois en France, 
de 1 a 2 mois a Lierneux. Ils mettent a l’epreuve, dans un milieu 
indulgent et favorable, le retour de leurs capacites fonctionnel- 
les, sans etre talonnes par la necessity imperieuse de gagner 
leur vie. Nos nourriciers ruraux ne s’attachent que peu a ces 
malades, qu’ils n’oiit pas le temps de bien connaitre. 

Ils leur preferent les chroniques. Certains de ceux-ci passent 
toute leur existence dans la famille qui les recut a l’arrivee. Ce 
n’est pourtant pas la regie. Souvent ils ne se plaisent que medio- 
crement dans le placement de debut ; rnais au bout de quelques 
mois ils se sont fait des relations dans le pays, ils demandent 
quelquefois eux-memes a prendre une place vacante dans une 
famille de leur choix. Les « bons » malades se stabilisent en 
general dans leur second placement. Les debiles instables, les 
encephalitiques changent souvent : ils se montrent exigeants et 
croient toujours qu’ils seront mieux traites ailleurs ; d’autre 
part, comme leur reputation fiacheuse se repand assez vite, les 
nourriciers ne les acceptent pas volontiers. Le cas des dements 
precoces est un peu different et, naturellement, assez paradoxal. 
Ch. Massaut l’a remarque comme nous : ils font parfois plu- 
sieurs places sans pouvoir se fixer, puis, un beau jour, ils 
s’adaptent et restent chez un nouvel hote, qui, pourtant, n’est ni 
meilleur, ni plus fin psychologue que les precedents. II leur 
arrive meme de conserver vis-a-vis d’un ancien placement, des 
habitudes bien etranges. Tel Gabriel A. qui, des 1928, se met a 
frequenter les communs chez le voisin de son premier nourri- 
cier ; change de placement sur plainte de ce voisin, Gabriel a 
conserve depuis 7 ans son habitude initiale, dont rien n’a pu le 
detourner. Dans le nouveau placement auquel ces malades s’atta¬ 
chent, ils n’y font d’ailleurs souvent d’apparitions qu’aux heures 
des repas et pour le coucher. Le reste du temps ils deambulent a 
travers la campagne, ou meme vont passer la journee chez d’au¬ 
tres personnes. 

Pour certains sujets existe ainsi une periode critique d’accli- 
matation. M. Ameline a pu decrire des accidents de l’arrivee, 
marques par une exacerbation de l’etat mental. Le malade est en 
proie a une sorte d’ivresse causee par le grand air, l’espace, la 
liberte. Le plus souvent se manifeste un besoin exagere de mou- 
vement. Le malade fait de longues promenades, et l’exces d’exer- 
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cice entraine, dans les premieres semaines, de 1’amaigrissement. 
Ailleurs, ce sont de petites phases d’ennui. Chez d’autres, reap- 
paraissent quelques reactions delirantes, discours, lettres, projets 
longtemps contenus par la contrainte de l’asile. II faut aux vieux 
internes un certain delai pour secouer la « gangue asilaire >> 
qui donne parfois l’aspect de la demence et au cours de cette 
resurrection, le reveil du delire, selon le mot d’Ameline, peut 
accompagner le reveil du cerveau. 

Le plus souv-ent, ces accidents ne sont pas durables. Le mede- 
cin et 1’inflrmier-visiteur suivent le nouveau malade, et pendant 
les premiers jours du placement, aident a cet effort de reequili¬ 
bration. Ils exercent une influence de ponderation, remettent les 
choses au point, exhortent a la patience un jour le pensionnaire 
qui s’enerve, et le lendemain le nourricier qui se lasse. 

Puis la penetration s’opere peu a peu, les troubles initiaux 
s’attenuent, et la force de l’habitude qu’ont bien etudiee a Dun, 
Dalmas et J. Vinchon, opere avec plus de puissance encore que 
dans la vie normale. 

A Ainay, .Colonie fondee en 1900, sur 426 malades places en 
1934, nous en relevons un qui se trouvait depuis 32 ans dans une 
meme maison, il s’agissait d’un debile profond, travailleur assez 
regulier, bien que d’un caractere parfois difficile ; 6 places depuis 
25 a 30 ans, ce sont deux debiles, deux imbeciles, deux dements 
« vesaniques » ; — 24 places depuis 15 a 25 ans ; — 43 de 10 
a 15 ans ; —= 42 de 5 a 10 ans ; — 249 de 1 a 5 ans, les autres 
depuis moins d’un an. II est a noter que la Colonie en pleine 
periode d’accroissement possedait une majorite de malades 
arrives dans les quatre annees precedentes. 

A Dun-ville, trois malades se trouvaient dans le meme place¬ 
ment depuis 32 ans ; 19 depuis plus de 20 ans ; 31 depuis plus 
de 10 ans. Contrairement a ce qu’on pourrait croire, les femmes 
sont peut-etre plus versatiles que les hommes, moins attachees 
au foyer qui les recoit. A Lierneux, certains malades sont dans 
la meme famille depuis plus de quarante ans. A Gheel, qui pos- 
sede un tres vieux fonds de malades, les exemples de stabilite 
la plus prolongee abondent. 

Rapports des nourriciers et des pensionnaires 

Quelle est la profondeur de la liaison affective qui s’etablit 
entre nourriciers et pensionnaires ? Ce lien est extrememeiit 
variable, et pour en fixer ici quelques aspects, accompagnons le 
medecin dans une de ses tournees de visites. 

Ann, Med,-Psych., XV 1 ', serie, 99" annke, t. I. — Fcvrier-mars 1941, 9, 
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Prise de contact. — Des que l’on arrive dans un placement, on 
juge du degre de penetration du pensionnaire dans 1’intimite 
familiale. Ecoutons pensionnaires et nourriciers s’adresser la 
parole. Presque toujours, le nourricier designe le pensionnaire 
par son prenom et le tutoie lorsqu’il s’agit d’un arriere, d’un 
pensionnaire ancien, ou d’un homme qu’il corisidere comme un 
camarade. II l’appelle Monsieur (suivi du prenom) lorsque le 
malade reste distant ou temoigne d’une superiorite evidente. Les 
vieux pensionnaires bien habitues en usent de meme, et desi- 
g'nent souvent nourriciers et nourricieres par le prenom : 
« Madame Marie, Mademoiselle Jeanne », etc... Parfois, les 
appellations, quoiqu’habituelles, sont purement delirantes, ce 
qui ne leur enleve rien de leur fainiliarite. Alexandre T., para- 
no’ide qui se croit employe dans un gisement aurifere, appelle 
son patron « le monitor », la nourriciere Rita ; il dit en parlant 
d’elle : « Rita a de beaux yeux noirs, mais cela ne paye guere ». 
Car il a beau bec'her, il ne decouvre pas les pepites escomptees, 
cependant il est tout devoue a la famille qui l’heberge. Certains 
sujets bien affaiblis et surtout detaches de 1’ambiance, ne fixent 
pas, ou ne veulent pas employer de nom propre. A notre arrivee, 
ils appellent : Eh ! la nourrice... Seul, ce mot generique et imper- 
sonnel traduit chez eux l’indeterminisme de leur mentalite. 

Pour les arrieres, debiles profonds et imbeciles, la nourriciere 
s’appelle « Maman », le nourricier est le pere. Sano le note 
aussi a Gheel. Celui qui reste en correspondance avec les siens 
parle de « 1’oncls » et de la « tante ». « Ces titres, dit Sano, 
impliquent avant tout, aux yeux du malade, avec l’autorite 
devolue, le devoir aussi de lui procurer aide et assistance ». Les 
malades se reconstituent ainsi autour d’eux une nouvelle famille, 
dans la mesure ou leur affectivite en impose le besoin. 

Les repas. — La pratique des repas en commun est presque 
generale en Belgique, en Ecosse, et dans la plupart des autres 
pays. Seuls les sujets trop malpropres sont servis a part. On y 
voit la caracteristique de la famille ainsi qu’un bon moyen d’ac- 
tion morale. 

En France il n’en va pas de meme. Le caractere pent etre plus 
individualiste des nourriciers et des malades fait le plus souvent 
servir les repas dans les chambres, ou, par contre, les deux ou 
trois pensionnaires mangent ensemble. Nous avons releve, a 
Ainay, 74 placements (sur 282, en 1935) ou les repas sont pris 
avec les nourriciers : ces placements sont situes surtout a la 
campagne, chez des veuves ou des cultivateurs. Dans le premier 
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cas, c’est, peut-on dire, ia nourriciere toute seule qui mange 
avec ses malades, lesquels lui tiennent compagnie et souvent 
preparent le repas. Chez les cultivateurs, le travail en commun 
se couronne a une meme heure du repas en commun. A Dun- 
ville, sept nourricieres seulement mangent avec les malades 
mais dans les annexes se retablit une proportion voisine de celle 
d’Ainay. 

Nous pensons avec M. Pasturel que ce serait une maladresse 
psychologique d’imposer le repas en commun, surtout vis-a-vis 
de persecutes, de malades defiants. Pourtant, on peut souhaiter 
que la coutume s’en generalise, car le repas symbolise bien la 
veritable participation a la vie familiale, et donne un caractere 
plus intime a 1’hospitalite, en meme temps que la garantie mate- 
riellement precieuse d’une nourriture egale. 

Les degres de penetration. — L’attitude des malades est, en 
fait, des plus variables et ici encore on retrouve la signature de 
la psychose et celle de I’individualite. 

1° Certains paranolaques demeurent obstinement fermes, inac- 
cessibles a la sympathie, et fuient toutes les occasions qui pour- 
raient la faire naitre. Les debiles instables et les desequilibres 
pervers, les alcooliques inveteres n’ont aucun attachement, ils. 
viennent juste au moment des repas, quittent la maison aussitot 
apres, jusqu’a l’heure tardive du coucher ; ils ne prennent 
aucune part a la vie commune, changent de placement sans hesi¬ 
tation ni regrets, sans meme un mot d’adieu. Les dements pre- 
coces, a l’affectivite fantasque, deroutent les nourriciers ; seuls 
quelques discordants plus :ages et incoherents sont apprecies lors- 
que leurs stereotypies se plient au travail agricole, mais ils 
demeurent etrangers a 1’entourage. 

2° Chez les delirants chroniques, plus ou moins affaiblis, tous 
les degres s’observent. C’est en voyant vivre les vieux delirants 
de la Colonie que nous avons pu classer, d’apres leur comporte- 
ment, les sequelles des delires chroniques. Les uns sont bien 
integres (ou reintegres, apres une phase d’hallucinations actives) 
au monde reel : ils s’y orientent comme nous ; ce sont les cas les 
plus favorables. Ils ont avec leurs nourriciers les contacts nor- 
maux que comporte leur situation. Parfois ils manifestent un 
attachement plus explicite aux nourriciers qu’a leur propre 
famille : Pierre F., ancien instituteur, dans ses lettres a sa 
femme, a laquelle il ecrit « vous », parle du petit garcon de ses 
nourriciers, qu’il guide dans son travail scolaire, mais ne s’in- 
quiete jamais de la vie que menent sa femme et ses enfants. 
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Louis Pech., place chez une veuve agee, de plus en plus impo- 
tente, tient la maison, fait le menage et la cuisine mais s’inquiete 
lorsque sa femme vient le visiter, car avec elle reapparait l’at- 
mosphere trouble d’autrefois. 

D’autres, chez qui le delire a garde plus d’emprise, demeurent 
fermes, et ne frayent pas. Eugene L., qui depuis 15 ans se trouve 
chez la merne nourriciere, se confine dans le silence : « Je parle 
a la nourriciere lorsqu’elle est de bonne humeur »... et il reste 
le plus souvent taciturne. 

Certains realisent des processus intermediaires de conciliation 
entre le reel et le virtuel, et deroulent des vies delirantes dans 
un cadre qu’ils reconnaissent encore comme nous. Mais, chez 
d’autres, 1’ambiance elle-meme est transformee. Ils attribuent 
aux lieux, a l’entourage, nourriciers et camarades, des noms et 
des histoires qui ne repondent en rien au reel. Pourtant ces 
sujets manifestent encore, malgre l’identification fantaisiste, un 
comportement adequat vis-a-vis des nourriciers auxquels les 
lie un attachement net. Gilbert V., bien que circulant librement 
pour faire les commissions de ses patrons, ne cesse de reclamer 
sa sortie des hopitaux. Pourtant il veille avec un soin jaloux 
aux petits interets qu’on lui confle, signale toutes les variations 
de prix, craint toujours qu’on ne rende pas bien la monnaie, etc. 
Les interets de ses nourriciers sont devenus absolument les siens. 
Tous les jours, nous voyons aussi le Roi Ordre, a cheval, partir 
pour les champs de ses nourriciers qu’il cultive comme s’il s’agis- 
sait de sa propriety personnelle. 

Ces malades dont la formule delirante n’est pas homogene 
comme chez les premiers, demontrent a 1’evidence que le trouble 
fondamental des « paranoides » marque une dissociation de 
fonctions inegalement atteintes. 

Mais le contact, souvent bien conserve avec la famille des 
nourriciers, atteste aussi que la sociabilite, la comprehension 
mutuelle avec les proches figurent parmi ces fonctions les plus 
primitives que nous appelons les comportements fondamentaux, 
et seulement chez les sujets profondement touches, l’indifference 
aux nourriciers confine a l’indifference complete. 

3° Les malades les plus nombreux d’Ainay, arrieres profonds 
et arterio-sclereux affaiblis, s’assimilent intimement a leur nou- 
velle famille. Le plus souvent ils s’occupent avec les nourriciers 
dont ils finissent par etre estimes et aimes, en partagent la table, 
les fetes de famille, les joies et les deuils. 

Ils temoignent a l’egard des nourriciers ages ou malades un 
d^vouement precieux. Souvent au bord des chemins on rencontre 
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une triade bien caracteristique : une vieille femme qui tricote, 
accompagnee du pensionnaire gardant la chevre ou la vache 
dont le lait les nourrit tous les deux. Plus loin, voici un delirant 
affaibli, puis un imbecile profond soutenant tout le jour leur 
patron, parkinsonien avance ; un vieux debile soigne jusqu’a sa 
derniere demeure la nourriciere agee de 80 ans. Ailleurs, nous 
voyons un sourd-muet, plusieurs debiles surveillant fidelement 
les enfants de la maison. 

Pour tous ces malades, le terme de placement familial prend 
sa pleine signification, et ils en retirent le benefice le plus evi¬ 
dent. De plus, ces malades entretiennent les meilleurs liens de 
camaraderie reciproque. En un mot, sous tous les aspects, ce 
sont eux qui manifestent le mieux une affectivite restee fruste 
ou residuelle, mais normale. 

Les memes remarques se font a Dun aupres des malades fem¬ 
mes. Mais la penetration familiale n’y est pas plus profonde 
qu’aux homines. Les femmes vivent beaucoup dans leur chambre, 
elles se font, peut-etre avec plus de facilite que les hommes du 
meme niveau mental, une existence autonome. La camaraderie 
se traduit par des relations plus suivies entre elles, elles se lient 
davantage que les hommes, se recoivent, vont bavarder les unes 
chez les autres en apportant leur travail de couture ou de bro- 
derie. Pasturel rapporte le cas de deux Alsaciennes, Pune de 
Phalsbourg, Pautre de Wissembourg, venues de deux asiles dif- 
ferents, qui ont fait connaissance a la Colonie, dans le petit pays 
des Chemeaux ou elles sont placees chez des nourriciers voisins. 
Elles ne se quittent jamais. 

Nous avons recherche s’il ne s’etablissait pas, parfois, entre 
nourriciers et malades, au dela de la sociabilite amicale, des 
liens sentimentaux et des liaisons amoureuses. Les faits sont 
tres rares, et il est encore plus difficile de les connaitre. Nous 
avons deja note que chez les hommes, la sexualite se bornait en 
general a des manifestations inferieures. L’insuffisance cere- 
brale moyenne ne depasse guere ce stade, et de meme que 
M. Ameline, nous avons ete heureusement surpris par cette inac- 
tivite des fonctions sexuelles. Des alcooliques, des paralytiques 
generaux ont pu tenir des propos erotiques purement morbides 
et suivis de reintegration. Deux dements seniles avaient adresse, 
autrefois, de jolies lettres amoureuses a des dames d’Ainay qui 
porterent plainte. Le Transylvain Sz., delirant chronique charge 
de la mission de defendre la patrie, compose des vers hongrois 
qu’il. jette sur le passage de la belle princesse, sa fiancee, fille de 
nourriciers, pour laquelle il a con^i un amour respectueux. 
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Dans la gamine normale, rappelons la precaution prise par 
certains nourriciers, mobilises en 1914. Its avaient demande au 
directeur de reprendre certains malades dont ils redoutaient ie 
caractere entreprenant vis-a-vis de leur femme demeuree seule. 
Par contre, on n’enregistre qu’un ou deux episodes romanesques. 
Un grand desequilibre buveur, aventurier entreprenant et mal- 
gre ses perversions, apte a faire v'ibrer la corde sentimental,e, se 
met en menage avec sa nourriciere, de 20 ans plus agee que lui : 
elle le fait sortir de l’asile oil nous l’avions transfere, un essai 
d occupation dans une usine de la region echoue, un reinterne- 
ment s’impose et laisse la malheureuse victime du « Demon de 
Midi », denuee de toute ressource, obligee de se placer domesti- 
que de ferme. 

Entre un debile leger, bon travailleur, nature simple et loyale, 
et la jeune fille des nourriciers, a l’insu meme de celle-ci, s’ebau- 
che une idylle. Lorsqu’elle en prend conscience, un peu troublee, 
« elle dit non », le pauvre garcon vient en larmes nous conter 
l’aventure, qui grace a l’honnetete des deux jeunes gens n’eut 
d autre suite chagrin a part — qu’une mutation de placement. 

Nous terminerons par un mariage. « La Princesse Isabelle », 
de Maeterlinck, devait etre conduite au dela de la mort par l’ange 
invisible, vers un fiance ideal ; elle se trouve guerie miraculeu- 
sement lorsque s’insinue dans son coeur le nouvel amour, le 
medecin de la Colonie de Gheel. 

Ici, nous restons dans la realite. Un jeune ouvrier parisien, 
decu par l’impossibilite de trouver du travail au cours de la erise 
economique, avail presente un acces psychopathique, une reac¬ 
tion suicide ebauchee ; envoye en convalescence a Ainay, il v 
apprit rapidement le metier de matelassier, et lors de sa sortie 
partit s’etablir dans son pays d’origine ; bientot nous appre- 
nions son mariage avec la fille de son ancien nourricier. La Colo¬ 
nie avait rendu dans des conditions normaies 1’espoir au malade 
tout en lui permettant de fonder un foyer. 

Nous n’avons envisage ici que la Colonie des homines. La vie 
des femmes a Dun se montre plus riche en episodes delirants d’or- 
dre erotomaniaque, reduits a la poursuite de chimeres, et beau- 
coup plus pauvre en incidents reels. Dans les grossesses dont 
nous avons parle, les nourriciers sont toujours hors de cause, et 
les victimes ne sont que le jouet passif de leurs tendances eroti- 
ques qu’exploite 1’inexplicable brutalite d’alcooliques ou de per- 
vers. 
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L’attachement au nourricier et Vattachement a la maison 

Comment reagissent les pensionnaires bien habitues apres un 
long sejour, lorsque le nourricier vient a changer de residence 
ou lorsqu’il Vient a mourir ? L’attachement a la demeure, au 
cadre naturel de la vie, prevaut-il sur l’attachement aux per- 
sonnes qui l’ont soigne ? Les deux cas existent, et nous en avons 
observe bien des exemples. Lors des demenagements, si fre¬ 
quents a la campagne, les nourriciers emmenent en general leurs 
pensionnaires, a moins qu’ils ne prennent ce pretexte pour se 
separer de l’un d’eux. En ville, les malades sont parfois plus 
attaches a une chambre, dont ils apprecient les avantages, qu’aux 
patrons, ceux-ci sont souvent les seuls a gagner a la mutation 
de domicile. 

Nous connaissons une maison qui, au cours de changements 
successifs, fut louee pour la troisieme fois « avec » les memes 
pensionnaires : ceux-ci sans mot dire s’adaptaient aux nou- 
veaux occupants... 

Lors de deces des nourriciers, les malades souvent ne quittent 
pas la maison, mais passent chez le fils ou le gendre qu’ils ont 
connus enfants, ils continuent de faire partie de la meme com- 
munaute affective. Un imbecile age, place lors de son arrivee il 
y a trente ans, chez une veuve, s’est trouve completement deso- 
riente depuis la mort de celle-ci. Rien ne pouvait faire prevoir 
ce profond attachement de la part d’un homme tres borne, 
presque incapable d’exterioriser sa pensee. 

La fidelite au nourricier se montre parfois d’une tenacite ine- 
branlable. Un imbecile, qui n’avait pu il y a 25 ans suivre les 
nourriciers dans une maison trop petite, ne put jamais s’accli- 
mater chez d’autres personnes. Au bout de dix ans, il venait les 
retrouver. Le nourricier depuis lors est devenu veuf et voici 
quinze ans que les deux hommes vivent ensemble tant bien que 
mal, faisant leur cuisine, lavant leur linge, cultivant leur jardin. 
Notons que ce malade avail a la Colonie un frere avec lequel il 
ne put jamais s’entendre, bien qu’on ait au debut tent6 de les 
rapprocher dans le meme placement. 

Un dernier exemple d’attachement au nourricier, et au regime 
du placement qui, dans ce cas, depasse l’attachemeni a sa pro- 
pre fainille. Un jeune debile profond place depuis une dizaine 
d’annees chez des paysans tres frustes, fut designe pour travail- 
ler a des terrassemerits a l’asile de Vaucluse. Ses parents venaient 
l’y visiter de temps a autre et esperaient l’y maintenir. Mais 
Rob. reclama avec tant d’opinifftrete son retour a la Colonie 


136 


J. VIE 


qu’il obtint enfin gain de cause, et sa joie fut grande lorsqu’il 
revit la ferine des Boussicots perdue au fond d’un lointain che- 
rain d’herbes, mais oil il retrouvait aupres de bons nourriciers, 
le grand air et la liberte. 


Travaux et occupations des pensionnaires 


Installes chez les nourriciers qui moyennant 1’indemnite jour- 
naliere les log'ent, les nourrissent, les blanchissent, les chauf- 
fent, que vont faire nos pensionnaires ? Ne vont-ils pas se per- 
dre dans l’inaction, voire meme dans l’inertie ? L’etude de leurs 
occupations constitue une introduction toute naturelle a l’etude 
de leur psychisme. 

Nous l’avons indique deja, en precisant le liberalisme entier 
qui preside aux occupations des malades, une constatation s’i/n- 
pose d’emblee : Vim\mense majorite des malades valides s’occupe, 
chacun d’apres ses possibility physiques et mentales. 

On passera ici, rapidement, en revue les trois categories de 
travailleurs qui appliquent une part de leurs forces a des fins 
utiles pour 1’entourage ; des oisifs et de ceux qui se livrent a 
des distractions tout a fait improductives ; enfin de ceux qui se 
creent des occupations depourvues de but lucratif, des occupa¬ 
tions autonomes ou liberales : ils constituent de beaucoup la 
classe la plus interessante. 

Les travailleurs 

Les travailleurs manuels constituent la grosse majorite. Nous 
les avons deja divises en bons travailleurs specialises, en manoeu¬ 
vres et petits journaliers, enfin en simples « bricoleurs ». 

Les bons travailleurs... Ne craignons pas de le repeter : ils 
sont tres peu nombreux, une vingtaine au plus. Us se definissent 
par leur initiative suffisante pour qu’ils travaillent seuls, par 
leur intelligence, qui permet des metiers specialises, par leur 
effort soutenu et regulier. Ils paraissent done capables de gagner 
leur vie, pourquoi des lors se trouvent-ils internes ? 

Ils comprennent deux groupes : les convalescents et les chro- 
niques. 

Les .premiers ne font, au sortir des Asiles, qu’un bref sejour 
a la Colonie. La difficulte actuelle a trouver du travail au dehors 
les oblige parfois a prolonger cette attente lorsque leur etat 
physique est encore precaire, ou que les troubles mentaux 
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seraient susceptibles de reapparaitre au milieu des vicissitudes 
d’une vie incertaine. 

Voici Jean Pr., bon platrier-peintre, qui tout en remettant a 
neuf des chambres, des voitures, fmit de guerir a Ainay un acces 
confusionnel en rapport avec des lesions pleuro-pulmonaires ; il 
a economise quelques centaines de francs, a eprouve ses forces, 
lors d’un conge d’essai, chez un patron de Vallon-en-Sully, puis 
remis en liberte, est parti travailler sur la Cote d’Azur. Un autre 
peintre, ancien alcoolique, reprend son metier a Lurcy-Levy. 
E..., jeune tailleur pour dames, F..., ouvrier casquetier, conva¬ 
lescents d’acces periodiques, s’essaient dans leur profession 
avant la sortie definitive. M..., a la fin d’un acces discordant, 
pose des appareils de T.S.F. chez les habitants de Saint-Bonnet- 
Tron§ais. A 1’issue d’un acces alcoolique aigu, N... reprend a 
Ainay son ancien metier de matelassier, qui l’expose moins a 
la boisson que celui de gar§on de cafe. V..., entre pour un acces 
de depression psychogene du a l’impossibilite de retrouver au 
sortir du regiment une place de comptable, tres bon employe de 
bureau et subtil dessinateur de croquis licencieux, est parti 
muni d’un emploi de representant de commerce. Plusieurs 
convalescents d’episodes alcooliques subaigus se sont mis avec 
succes aux travaux agricoles avant de rejoindre des membres de 
leur famille etablis en province. 

Tous ces gens ont a Ainay repris progressivement l’activite 
complete, 1’ont eprouvee avant de se lancer dans la vie reelle. 

En face d’eux, quelques autres sujets capahles d’un bon tra¬ 
vail, represented des sequelles d’affections serieuses qui leur 
interdisent de s’eloigner d’un milieu special. Un vieil alcoolique 
chronique a, pendant trente-deux ans, tenu l’atelier de serrure- 
rie de la Colonie, executant toute les clefs et les serrures, une 
vitrine metallique pour les instruments de chirurgie, de nom- 
breuses reparations... Au moulin de Papotte, travaillent deux 
debiles qui portent et cousent des sacs, depuis plusieurs annees : 
1’un, debile leger mais quelque peu pervers et cardiopathe, l’au- 
tre sourd-muet enclin aux exces de boisson. Un ancien colonial, 
G. de C..., cache avec soin les restes d’un episode hallucinatoire, 
il est devenu l’homme de confiance de sa nourriciere, veuve dont 
il soigne to.us les jours les vaches avant d’aller lui-meme faire 
regulierement un travail d’ouvrier agricole. Un autre ancien deli- 
rant de cinquante-cinq ars, Martial G..., refoule les sequelles 
d’une psychose ancienne it s’est fait une vie toute speciale au 
hameau des Bruyeres d’fsle. Il ne porte pas les habits-de la 
Colonie, mais il a adopte la tenue et Failure de nos paysans pour 
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qui il travaille sur un pied d’egalite, et dont il a conquis l’estime. 
Tous le connaissent sous le nom de M. Leonard, qu’il s’est donne, 
et sous lequel il se fait adresser les objets dont il a besoin, 
meme un petit fut de vin blanc, venu du Midi, qu’il prefere au 
gros rouge de la region, et dont il use sans exces. M. Leonard est 
peu loquace, et lorsqu’on lui jiarle de son passe, il se contente 
d’evoquer le temps lointain oil au Tonkin, il avait le grade de 
sergent-major. 

Un grand delirant mystique, qui avait ete presente par Vallon 
et Aug. Marie au Congres de Nancy, 1896, et qui, toujours tres hal- 
lucine, se croit le champ de la lutte des bons et des mauvais 
esprits, hebralsant cultive, remplit pendant des annees et 
notamment pendant la guerre les fonctions d’employe d’econo- 
mat. Un autre pensionnaire, debile, remplaca pendant la guerre 
de 1914 le boulanger de Valigny. Ces malades s’acquitterent eux 
aussi, a leur facon, de leur devoir patriotique. 

Manoeuvres et petits journaliers. — La seconde categorie reste 
encore bien limitee. Ce sont de bons petits travailleurs a 1’initia- 
tive bien plus reduite que les precedents, d’un niveau mental 
inferieur, mais surtout d’une regularity moins grande dans 
1’effort. Voici les debiles profonds, quelques epileptiques et meme 
quelques imbeciles, des arterio-sclereux, des delirants halluci- 
nes, des alcooliques chroniques, un psychasthenique, meme un 
paralytique general impalude, quelques dements precoces. 

Leurs occupations different dans les bourgs et a la campagne. 
A Ainay, a Saint-Bonnet, des debiles se rendent tres utiles en 
faisant le menage, les courses, la vaisselle, ils ont depuis de 
nombreuses annees des clients attitres, parmi lesquels nous 
notons des commercants, des hoteliers, un cure, etc... Suivons 
l’un d’eux au cours de la journee ; Louis F... est Fhomme de 
confiance de l’un des medecins; il s’acquitte consciencieusement, 
bien qu’avec lenteur, des besognes les plus diverses. Il part de 
chez sa nourriciere, fermiere proche d’Ainay, des 6 h. 1/2, vient 
entretenir le chauffage central et allume le feu chez le medecin, 
puis va chercher le lait de sa nourriciere et le distribue aux habi¬ 
tants de la grande rue. Il fait les courses, porte le courrier a la 
poste, nettoie la voiture, accompagne a l’ecole les enfants a l’egard 
desquels il se montre toujours doux et patient, il soigne les lapins 
et les volailles, aide au jardin, il fait encore de petites repara¬ 
tions de cordonnerie, et a quatre heures, va faire les commis¬ 
sion d’.un quincailler. 

Un debile, un senile de 82 ans, font des trayaux de cordonne- 
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rie a la Colonie et pour des gens de la ville. Un arterio-sclereux 
specifique livre les paquets du messager, les medicaments dn 
pharmacien, dont un vieil alcoolique lave les bouteilles, dont un 
ancien persecute tient les comptes. L’un de ces malades recru- 
tait meme des clients pour une societe d’assurances de Paris. 

Les boulangers ont chacun un malade qui porte les sacs de 
farine, les seaux d’eau, qui prepare le feu. Un tabetique, laveur 
de vitrines, etait employe par tous les marchands de la grande 
rue. 

Les expediteurs de volailles, de bestiaux, utilisent des pen- 
sionnaires pour conduire leurs voitures ou leurs betes. 

La coiffure est une profession plus sujette a caution..., nean- 
moins, sans parler des aides qui savonnent les malades de la 
Colonie pendant que les visiteurs les rasent, nous voyons deux 
de nos malades exercer la coiffure au dehors : un ancien reven- 
dicateur, connaissant bien son metier, rase ses camarades 
moyennant d’honnetes pourboires. Un vieux syphilitique pseudo- 
bulbaire, aux limites de la demence, trouvait des clients parmi 
les habitants d’Ainay qu’il rasait encore pour deux sous. Voici 
un alcoolique chronique, un debile epileptique qui ont plusieurs 
cordes a leur arc : les masons, les peintres, les serruriers, les 
menuisiers les emploient, en sont satisfaits ; mais tout a coup, 
le zele de ces malades tombe, et ils se retrouvent sans emploi... 

Les travaux de la campagne leur offrent des places de journa- 
liers periodiques, qui apportent leur concours a la moisson et 
au battage, a la recolte des pommes de terre, des betteraves, au 
labour. Ils preferent en general travailler hors de leur placement, 
bien que quelques-uns de ces precieux auxiliaires deviennent par- 
fois, chez leurs nourriciers, de vrais membres de la famille, tel 
un alcoolique d’une quarantaine d’annees qtii, souvent ivre et 
inactif a Ainay, est devenu une fois place dans une ferine a 
4 lan. l’ami des fils des nourriciers, en meme temps que le 
compagnon inseparable de leurs travaux. Des debiles autrefois 
pervertis par des circonstances familiales desastreuses, retrou¬ 
vent, grace a la vie normale et saine qu’ils menent aupres des 
paysans, une conduite sans reproche. 

Un debile migrateur d’un niveau mental pourtant tres bas, 
boitant legerement et begayant, souvent echolalique, avait 
contracte pendant la guerre de singulieres habitudes qu’il fut 
impossible de lui faire abandonner dans la suite : il parcourait 
tous les cantons voisins, jusqu’a Saint-Amand, a Vallon-en-Sully, 
a Bourbon-rArchambault, cirant les parquets, lavant la vais- 
selle, sonnant les cloches pour les ceremonies. Tout le monde. 
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sur ce rayon de 40 km., connaissait « Gegene », le retenait 
longtemps a l’avance en inscrivant noms et dates sur son petit 
carnet, qu’il se faisait relire chaque jour pour connaitre son 
emploi du temps du lendemain, car il ne savait pas lire, mais 
il comptait avec satisfaction ses economies qui s’elevaient a 
quelques centaines de francs, et il ne rentrait a Ainay que toutes 
les semaines pour changer de tinge. 

Tous ces sujets sont de niveau intellectuel tres different, les 
moins eleves, des imbeciles, doivent la qualite de leur travail a 
leur application, a leur patience, et a ce qu’ils ont ete eduques par 
des nourriciers attentifs. Ainsi le jeune Albert, amene a l’age 
de 13 ans, en 1906, se trouve depuis lors dans la meme famille 
de paysans intelligents et avises ; il n’a rien appris a l’ecole du 
village, qu’il frequenta quelques mois ; par contre, aidant aux 
travaux des champs, portant le lait en ville, soignant le betail, 
il est devenu pour ses nourriciers un collaborateur tres precieux. 

Inversement, chez des malades de niveau bien superieur, l’ins- 
tabilite rend vain tout espoir de sortie en liberte. L’irregularite 
de leur effort, la variability de leur humeur souvent ombrageuse, 
leur vanite pretentieuse ne leur permettent de rester dans aucune 
place. Voici un debile profond, de sante robuste qui, depuis 
1931, travaille a la ferine de la Boucaumerie. On est content de 
lui, et il fait de petites economies. Enfin, pour Noel 1933, il 
atteint le but convoite : il peut acheter un phonographe... Des 
lors il abandonne le travail, parcourt le pays pour faire enten¬ 
dre son instrument, dans les fermes, dans les cafes... Cette petite 
periode de desequilibre dure environ deux mois... 

Voici un autre debile, moins profond, mais tres instable, un 
peu vaniteux, Robert Ch..., interne depuis 1915, et ne songe qu’a 
sa sortie. Il n’est pas mauvais ouvrier, bien qu’il change souvent 
de patron, et nous decidons en janvier 1933 de tenter une expe¬ 
rience. Robert est confie au fils d’un proprietaire d’Ainay, qui 
gere des domaines dans la Nievre : moins d’une semaine apres 
son depart, notre jeune homnie revient 1’oreille basse... le tra¬ 
vail etait trop dur, il fallait se lever bien tot, et l’on ne pouvait 
pas alter a Nevers aussi souvent qu’il l’avait escompte. 

Reste enfin la classe des petits bricoleurs, qui groupe plus de 
la moitie de notre effectif total. 

Ce sont, pour la majeure partie des imbeciles, pour un quart 
des debiles, puis des delirapts et de vieux alcooliques affaiblis, 
des arterio-sclereux avances, quelques paralytiques generaux im- 
palud6s ou a forme prolongee, quelques dements precoces avec 
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un minimum de reactions impulsives et qui s’occupent malgre 
leur incoherence. 

■ Pour minimes qu’ils soient, leurs services sont bien apprecies 
d’une population rurale qui n’a pas I’eau dans les maisons, qui 
ne se chauffe qu’au bois, qui habite bien loin des fournisseurs. 
Les malades vont chercher l’eau a la fontaine et la tirent au 
puits, portent le linge a la riviere oil on le lave, fendent et 
sclent le bois, font toutes les commissions. Un debile profond 
hemiplegique est le porteur auxiliaire des telegrammes, un imbe¬ 
cile myxoedemateux achete les journaux pour le village des 
Bruyeres-d’Isle, un debile instable est le courrier de 1’un de nos 
visiteurs, un imbecile, petit, aux longues jambes, qui projette des 
enjambees formidables et tutoie tout le monde, faisait encore en 
ces dernieres annees le chemin de Charenton-du-Gher (6 km.), 
plusieurs fois par jour. 

Six debiles lavent la vaisselle dans les hotels, les verres dans 
les cafes, et les debitants ont bien soin que ces malades, qui leur 
sont utiles, ne fassent pas d’exces de boisson. Un vieil arterio- 
clereux s’etait fait une speciality de tuer les volailles. Un debile 
profond « tient le pied ». des chevaux chez le marechal-ferrant. 

Les travaux agricoles offrent des exercices tres simples : charge 
des voitures, roulage des brouettes, recolte des pommes de terre, 
des betteraves. Les meilleurs bechent, gardent les troupeaux, et 
aux confins de rimbecillite profonde ramassent de l’herbe pour 
les lapins, « depattent » les blettes, c’esUa-dire les debarrassent 
de la terre argileuse qui les recouvre. 

Tous ne peuvent atteindre de pareils travaux, et aux confins 
de l’imbecillite profonde et de l’idiotie, de l’incoherence para- 
no'ide accentuee et de 1’inertie complete, les nourriciers parvien- 
nent a ordonner les plus legeres velleites d’activite, a stereotyper 
les ebauches motrices dans un sens utile. Un imbecile passe son 
temps a ramasser du crottin pour son nourricier, vieillard de 80 
ans ; un paranoide tres dissocie, un tiqueur fige par une psychas- 
thenie grave, un debile adiposo-genital se mettent a faire quel- 
ques courses, c’est pour eux presque le salut, l’amelioration gene- 
rale est manifeste. Un imbecile commence a aller chercher le 
journal, un autre tres arriere porte quelques seaux d’eau, et ils 
dechirent moins souvent leurs habits ; un idiot qui marquait le 
pas toute la journee dans les cours de la Colonie, en fredonnant 
un refrain indistinct, est dresse, par un debile balayeur, a rouler 
sa brouette. 

Mais que ces maigres resultats demandent d’efforts et de 
patience... et que de bevues, que d’actes manques, de « gaffes » 
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irreparables pour lesquelles on vient apporter doleances et 
demander compensation au directeur de la Colonie !... Certains 
nourriciers ont une indulgence depreciation vraiment sans 
limite. « C’est tout a fait le brave type », nous dit une bonne 
fermifere d’un dement precoce aux coleres impulsives, mais cour- 
tes, « quand cela le prend il vient a la maison, brise quelque 
chose, mais retourne becher aussitot »... Un vieux dement perd 
u'n jour, dans le bois, les chevres de la nourriciere et revient sans 
s’en soucier plus, tin debile charge de nettoyer les cabanes a 
lupins jette avec la paille une portee de petits dont on avait omis 
de lui signaler l’existence. Un debile ;age laisse tomber trop 
lourdement la bombonne d’huile qu’il portait a la cooperative, et 
regarde s’en ecouler le contenu... Av. porte le lait pour l’hotel, 
mais oublie parfois de remettre l’argent qu’on lui confie. 

Ce ne sont la qu’exemples pris au hasard ; les pensionnaires 
ne justifient pas, quelquefois, la confiance qu’on met en eux avec 
un peu trop de facilite et... pas assez de discernement. 

Aux femmes, les occupations sont, bien entendu, differentes. 
Elies rendent de petits services d’ordre menager, aident a la cui¬ 
sine, a la vaisselle, aux nettoyages, a la couture. Elies secondent 
les nourricieres de campagne a la basse-cour et a la lessive ; elles 
gardent les enfants. A Dun-ville, les bonnes travailleuses se 
louent comme femmes de menage ou font, soit a domicile, soit 
dans leur chambre, de la couture, de la lingerie et divers ouvra- 
ges de dames. Certaines d’entre elles ont meme a Dun introduit 
l’industrie de la confection a domicile, et dans ce domaine, nos 
Parisiennes se sont faites les educatrices des nourricieres. Ces 
dernieres sont devenues en pratique les ouvrieres de leurs pen¬ 
sionnaires, qui recoivent les commandes des entrepreneurs, repar- 
tissent, centralisent et reexpedient le travail. 

Dans tous les pays, les occupations signalees sont du meme 
ordre, avec les variantes qu’apportent de petites industries fami- 
liales, telles que la vannerie, la preparation de la laine ou du 
chanvre, le tissage des etoffes, toutes occupations qui associent 
dans une meme oeuvre commune le nourricier et le pension- 
naire. 


Les oisifs 

Vieillards, infirmes, delimnts, « rentiers », apathiques 

Lorsqu’on prend en consideration les formes les plus humbles 
du travail, qui ne sont guere qu’un amenagement utilitaire d’une 
motricite presque purement mecanique, et souvent intermittente, 
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on voit se retrecir beaucoup le cercle des malades qui ne s’occu- 
pent a rien. Toutes deductions faites, il y en a tout au plus 
1/5 de 1 effectif. Cette proportion peut sembler elevee, neanmoins 
il faut tenir compte de 1’iage avance auquel arrivent les pension- 
naires, qui dans la derniere partie de leur vie ne peuvent plus 
accomplir de travail. Voici une vingtaine de ces vieillards de 70 
a 80 ,ans, obliges de garder la maison ou de n’en plus quitter les 
alentours immediats. A Ainay, ils habitent pres de la Colonie et 
viennent passer leurs journees dans le pare ou a la salle de 
reunion. 

Un second lot reunit une quarantaine d’infirmes surtout d’or- 
dre neurologique, que nous avons choisis pour les faire echap- 
per a la vie d’asile si triste pour eux : hemiplegiques et paraple- 
giques par encephalopathies infantiles represented tons les 
degres de I’arrieration mentale. Un de nos paraplegiques se pro- 
mene sur le tricycle que nous lui avons fait construire, et fac- 
tionne au moyen d’une manivelle. Un autre tres grand infirme 
ne quitte guere sa chambre et lit inlassablement des ouvrages 
elementaires d’histoire naturelle. Citons encore trois encephaliti- 
ques tres ralentis, un tabetique avec grosse incoordination, deux 
imbeciles sujets a des tics choreiformes. Des cardiaques, des 
arterio-sclereux dyspneiques sont reduits eux aussi a faire de 
petites promenades. 

Entre ces pauvres desherites s’etablissent des symbioses tou- 
chantes : un ancien garde-malade alsacien, grand hypocondria- 
que longtemps alite dans son placement, retrouva une certaine 
activite professionnelle pour soigner, laver, faire manger son 
camarade encephalitique. Un aveugle, accordeoniste, est amene 
tous les jours a la Colonie par un imbecile hemiplegique, et les 
deux infortunes realised sans s’en douter le duo pathetique de 
la fable. 

Enfin voici le monde des delirants affaiblis, confines dans un 
univers qui leur est propre. 

Certains d’entre eux se livrent a des oeuvres qui relevent du 
domaine exclusif du delire. Les exemples abondent, et quelques- 
uns sont restes bien vivants dans la memoire des habitants. Un 
persecute megalomane, des son placement, s’empresse de realiser 
l’invention de ses reves, engin etrange dont il pretendait demon- 
trer les avantages, soit comme « brouette equilibrique », soit 
comme « corbillard roulant ». Un autre inventeur megalomane 
s’attacha a demontrer que la terre etait fixe et le soleil un disque 
de petite dimension, opinion renouvelee des Grecs, comme le 
remarque M. Ameline. Il tenta d’exposer sa theorie dans des 
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conferences publiques, puis se limita a la propagande indivi- 
duelle. Mais un jour il partit a Bourges voir l’abbe Moreux, qui 
ne voulut rien comprendre... 

Plus tard, pendant la guerre, un ancien patissier, persecute 
megalomane incoherent, executa un norabre incalculable de 
dessins gastronomiques, erotiques et fantaisistes, qui, dans revo¬ 
lution de son delire, marquerent une modalite expressionnelle 
specials, situee entre le declin de son delire et le declin de son 
intelligence. Nous avons recueilli 1.500 feuilles de cette oeuvre 
etrange, dont nous avons essaye de degager le riche symbolisme 
delirant. 

A cote de ces travailleurs du delire, il en est enfin dont l’acti- 
vite reste totalement improductive : Gaston H., qui se croit 
sequestre chez des « escriers », fait sa toilette avec coquetterie 
et se promene, a la recherche de ses armees, en lissant sa mous¬ 
tache. De vieux paranoides vont et viennent, confines dans le 
silence. Un paralytique general, a la suite de l’impaludation, 
heberge dans son ventre des nains qu’il passe son temps a sur- 
veiller. Une dizaine de dements precoces se prOmenent au hasard 
dans la campagne, « faisant du sport », longues randonnees qui 
parfois se terminent loin d’Ainay, dans des fermes, lorsque. 
perplexes, ils prennent conscience du paysage inconnu qui les 
desoriente. 

Il faut encore faire place aux rentiers. Certains pensionnes de 
guerre, anciens revendicateurs, quelques vieux delirants chroni- 
ques, demeures lucides, dont la remission tardive, apres des 
lustres d’asile, fait des « retraites du delire » (Dide et Guiraud), 
ne cherchent aucun travail et estiment avoir droit au repos. Qui 
le leur contesterait ? A Tissue d’une vie pleine de deceptions et 
de souffrances, ils ont droit a atteindre ce havre d’apaisement 
que les gens normaux souhaitent aux approches de la vieillesse. 
Certains se tiennent sur la reserve. D’autres sont plus affables et 
leur oisivete n’est que temporaire ; tel Dor..., que decrivait autre¬ 
fois Chaslin dans son Traite de Semiologie, et qui tous les jours 
de l’ete nous apportait de jolis bouquets de fleurs des champs : 
au bout d’un an de repos il est devenu un commissionnaire de 
confiance. 

La par esse n’a que peu de representants. On en demeure vrai- 
ment surpris. Il y a des apathiques, natures inertes chez des 
dysendocriniens hypothyro'idiens ou eunuchoid es, obeses ou 
affaiblis, sans desirs et sans besoins. Nous ne voyons que deux 
ou trois vrais paresseux, et ce sont de bien mauvais sujets, tel ce 
petit debile, a tendances perverses, d’ailleurs afllige de malfor- 
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mations nombreuses, obese, hernieux et strabique, qui parcourt 
le pays a la recherche de travail sans en trouver jamais, qui 
passe des journees, muni de lignes, au bord des etangs sans pren¬ 
dre un seul poisson ; par contre, il se livre a de menus traflcs 
d’honnetete douteuse vis-a-vis de ses camarades, et il a besoin 
d’etre surveille de pres. 

Occupations autonomes et libSrales 

A cote des malades qui se livrent aux travaux domestiques et 
agricoles, un petit noyau de sujets se creent eux-memes des 
occupations rappelant leur profession anterieure ou developpant 
des aptitudes latentes. Certains d’entre eux ont une personna- 
lite intellectuelle' interessante qui merite de nous arreter un 
instant. 

Attribuons la place d’honneur a notre groupe musical. Un 
desequilibre a tendances hypocondriaques, amateur de musique, 
chanteur agreable et bon guitariste est devenu le lien de talents 
epars, inegaux, souvent jaloux d’une independance sterile, qu’il 
parvient a coordonner en des concerts periodiques au long pro¬ 
gramme bien etudiA Ces concerts attirent a la salle de reunion 
cent a cent cinquante pensionnaires, quelques-uns ont ete don- 
nes a l’asile de Chezal-Benoit et a la Colonie des femmes de 
Dun. Trois ou quatre chanteurs a la voix maintenant bien eteinte, 
comme toute leur activite, font entendre, aux applaudissements 
chaleureux de 1’assis.tance, de vieux refrains populaires. L’accor- 
deoniste aveugle, dont la tete marque, par des oscillations, le 
rythme monotone de l'instrument, accompagne ces voix autre¬ 
fois belles, que la maladie a privees de leur envolee et de leur 
accent. Un bon mandoliniste, delirant chroniquc, un violoniste 
tres sentimental, jeune delirant paranoide, parfois un jazz, 
completaient l’ensemble. 

La note vraiment artistique etait apportee par un ancien chef 
d’orchestre de theatres parisiens, compositeur de talent et remar- 
quable violoniste. Vieux delirant interiorise, il s’est recree a Ainay, 
pendant quelques annees, une vie tres personnels, toute consa- 
cree a la musique, qu’il enseigne a une douzaine d’enfants, et a 
plusieurs adultes, a’vec une patience sans egale et de tres bons 
resultats. 11 est devenu un element indispensable de la vie du 
pays. Son violon est attendu a l’eglise pour les grandes ceremo¬ 
nies, au bal public les nuits de fetes, aux reunions des socStes 
locales, qu’il accompagne meme a Bourges et a Montlucon. Il 
dirige la partie musicale de la societe de gymnastique feminine 
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pour laquelle il ecrit des moreeaux pleins d’entrain et de gaiete. 
Son activite etait remarquable en depit de ses 74 ans. Dans son 
mois, il arrivait a se faire de 800 a 1.000 francs qu’il distribue 
d’aiileurs pour la majeure partie sous forme de cadeaux et libe- 
ralites. Depuis lors, il s’est fatigue, et, a bientot 80 ans, a du renon- 
cer a ses occupations. Un pianiste forme actuellement quelques 
eleves, un ancien instituteur, periodique, enseigne le francais et 
le latin. D’autres professeurs ont prete leur concours a la popu¬ 
lation d’Ainay, un ancien professeur dc college y enseigna long- 
temps les mathematiques ; en 1932, un maitre d’ecole libre, dese- 
quilibre arterio-sclereux donna de bonnes lecons de francais 
avant de reprendre en liberte sa profession. 

Nous avons insiste, dans un article d ’Aesculape, sur les dessi- 
nateurs, peintres et sculpteurs sur bois de la Colonie. L’un d’eux, 
vieux delirant taciturne, peint a l’huile de jolis tableautins de 
l’etang de Pirot, son lieu d’election et les envoie a Paris, ou ils 
trouvent des acquereurs. Un de ses camarades sculpte dans les 
buchcs de la foret de Troncais, le village de Valig'ny oil il a 
retrouve, apres les annees anxieuses d’un delire de persecution, 
la paix de son esprit. Un periodique en remission, toujours vetu 
d’une blouse blanche, s’exercait sans cesse au dessin des machi¬ 
nes, et y etait devenu tres expert. Voici encore un dement pre- 
coce qui peint a l’aquarelle, en couleurs nettes, chateaux et 
navires que lui coxnmandent les Castellanaisiens. Un sourd-muet 
copie et agrandit des gravures au crayon noir. Un epileptique, 
un vieux delirant, tous deux mystiques, encadrent de dessins 
naifs les pages de leurs cahiers de memoires. Un vieux melan- 
colique de 80 ans, ancien peintre-decorateur, pratique encore son 
metier et excelle dans la confection de delicates fleurs de cire. 
Des dements precoces, anciens eleves des Beaux-Arts, n’ebau- 
chent plus que des silhouettes malhabiles. 

Tous ces malades trouvent dans les beaux-arts le meilleur 
derivatif a l’emprise de la psychose. Leurs oeuvres ne portent 
pas le cachet du delire. Elies temoignent de ce que peuvent, a 
Tissue de maladies graves du cerveau, des talents residuels. 

Dans un ordre d’idees moins elevees, toute une serie de 
malades ont su se creer des occupations independantes qui leur 
font une vie assez active. Certains exploitent les ressources de 
la nature. La chasse bien entendu leur est interdite. Mais la 
peche dans les beaux etangs qui servent de reservoirs pour le 
canal du Berry, et dans le canal lui-meme a de fervents adeptes, 
affilies aux societes locales : certains ne prennent jamais rien, 
malgre leur louable perseverance, d’autres, plus heureux, rap- 


LE PLACEMENT FAMILIAL DES ALlENES 


147 


portent quelques tanches ou des poissons-chat, une carpe, un 
brochet, une anguille ; its les vendent ou les mangent. 

Un delirant chronique recoltait autrefois la gomme des pechers, 
Un petit periodique, nature poetique et sympathique, s’est spe¬ 
cialise dans la recolte et la preparation de plantes medicinales. 
Une nourriciere intelligente a organise pour ses pensionnaires 
des occupations lucratives : ce sont deux epileptiques a crises 
assez frequentes : l’un s’est consacre a l’eievage des lapins, l’au- 
tre a celui des pigeons. Avant qu’une mesure administrative bien 
rigoureuse n’ait interdit aux pensionnaires l’acces de la foret, 
ceux-ci y trouvaient de multiples debouches a leur activite : ils 
ramassaient au printemps les violettes, le muguet, le buis, qu’un 
negre faisait benir a l’eglise avant de l’offrir, le jour des Rameaux; 
a l’automne, c’etaient les champignons, le houx, le fragon. Main- 
tenant, ils se rabattent sur les pres, y cherchent le pissenlit et 
la doucette, les escargots, en octobre, les prunelles pour la distil¬ 
lation... 

Gitons encore un ancien delirant qui fait des reparations d’hor- 
logerie, un alcoolique chronique qui trafique de vieilles horlo- 
ges et de vieilles montres : il les repare et les revend ; dans sa 
chambre, une centaine de ces appareils marquent l’heure, font 
un vacarme assourdissant. Les gens du pays l’appellent « le fer- 
railleur » et ne manquent pas de recourir a ses services. 

Signification et buts du travail des malades 

On a indique plus haut quelles questions soulevaient le tra¬ 
vail des malades et sa remuneration dans le plan social. II n’est 
pas moins interessant dans le plan psychologique. II est en effet 
bien difficile d’appliquer a 1’aliene la definition habituelle du 
travail : « activite depensee dans le but d’en tirer une remune¬ 
ration ». Cette definition qui vaut pour les convalescents et pour 
les bons travailleurs, voisins de la normale, n’a plus de sens 
pour les modestes occupations des manoeuvres et des bricoleurs : 
ceux-ci se contentent d’un statut qu’on ne saurait homologuer a 
des conditions du monde ambiant — et pourtant certains s’atta- 
chent inlassablement a des fins utiles, dont ils ne sont souvent 
guere conscients. 

Mettant de cote les bons travailleurs, interrogeons done la 
majorite de nos pensionnaires sur la recompense, la valeur et 
les buts de leurs occupations. 

Exceptions a part, nos bons journaliers recoivent de 5 a 10 
francs par jour, et s’en montrent satisfaits. Presque tous s’occu- 
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pent hors de leur placement, car les nourriciers, petits agricul- 
teurs ou journaliers eux-memes, n’auraient pas 1’utilisation de 
leur activite. Les petits travailleurs touchent a la campagne 1 a 
2 francs par jour, ou a titre fixe 3 a 4 francs par semaine, les. 
commissionnaires de confiance capables de besognes multiples 
atteignent a Ainay 100 a 200 francs par mois. Les malades occu- 
pes par les boulangers ont de 5 a 8 francs par semaine. 

Les services isoles et de moindre importance se retribuent 
suivant un tarif, qui, maintenu par la concurrence, ne varie 
guere : 2 a 3 francs par corde de bois scie (la corde vaut ici 
2 steres et demi), 0 fr. 10 pour apporter un seau d’eau, 0 fr. 25 
par.brouette de linge roulee a la riviere, quelques sous pour 
chaque commission. II s’y joint un casse-croute : pain, fromage, 
verre de vin ou tasse de cafe, petits repas pour ceux qui travail- 
lent dans les hotels. 

Les pensionnaires qui travaillent pour leurs nourriciers recoi- 
vent moins d’argent, « une piece de quarante sous tous les 
dimanches », mais ils mangent souvent avec leurs hotes, parta- 
gent la meme nourriture, et participent de plus pres a la vie de 
famille, se chauffent au meme foyer, recoivent en cadeau du 
tabac, des vetements, etc... 

Ces avantages ne sont pas a negliger, et les sujets de petites 
capacites, que ne hante pas une presomption vaniteuse, prefe- 
rent ne pas aller chercher de travail au dehors et beneficier d’un 
bien-etre plus eleve et plus familial. 

C’est que, contrairement a la gamme des valeurs habituelles, 
Vargent est loin d’etre ici le but unique du travail. Lorsqu’on 
demande a nos malades : Pourquoi travaillez-vous, les reponses 
sont tres diverses. D’abord, celles des convalecents different tout 
a fait de celles des chroniques. 

Les premiers sont heureux de gagner de 1’argent pour s’ache- 
ter de nouveaux vetements, payer leur voyage de retour a Paris, 
pour avoir quelques economies qui leur permettent d’attendre, 
une fois sortis, la reprise du travail. En quelques mois ils 
s’efforcent d’amasser plusieurs centaines de francs. 

Pour les autres, qui se resignent a la vie reduite de la Colonie, 
ils ne desirent que de « 1’argent de pocbe » et souhaitent seule- 
rnent une remuneration proportionnee a leurs desirs. « Rien 
pour rien », affirme d’un ton peremptoire un vieux delirant qui 
ajoute : Je veux bien becher le jardin, mais il me-faut ma tasse 
de cafe. D’autres sont heureux d’avoir quelques sous pour aller 
aux « assemblees » ou fetes patronales des villages voisins, aux 
cinematographes de passage, it la fameuse foire d’Orval, qui, 
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tous les ans, au milieu d’octobre, pendant une semaine, trans¬ 
forme la ville de St-Amand-Montrond. D’accord avec le commis- 
saire de police de Saint-Amand, nous delivrons une vingtaine 
de permissions speciales pour « les Orval ». La foire commence 
dans la nuit du dimanche au lundi, vers 1 heure du matin, et 
reunit une foule de marchands qui apportent les articles les plus 
varies. Le jeudi « des dames » attire les pensionnaires ama¬ 
teurs de chevaux de bois et de friandises. Ces jours francs dans 
lesquels se relachent bien des contraintes evoquent encore les 
vestiges d’un paganisme lointain... IIs marquent pour nos pen¬ 
sionnaires une etape importante de l’annee. 

Certains malades economisent pour acheter des vetements 
personnels et des accessoires de toilette (cravates, chaussettes, 
coiffures), qu’ils mettent le dimanche ; ils sont tres peu sensibles 
aux parfums et ne se procurent qu’exceptionnellement de l’eau 
de Cologne, pour ainsi dire jamais de dentifrices. 

Un but moins louable s’exprime souvent : « Je travaille pour 
boire une chopine de temps en temps », nous dit-on. Malheu- 
reusement, c’est bien l’un des principaux stimulants de nos 
malades et nous nous sommes assez longuement etendu, dans le 
chapitre precedent, sur le probleme de l’alcoolisme, pour ne pas 
revenir ici sur ses exces. 

Certains malades sont economes et trouvent plaisir a avoir de 
Fargent d’avance. Le vieux delirant Mon Toine, qui autrefois, 
confectionna 2.438 petits etuis de bois, destines a faciliter le 
tirage au sort, a conserve de divers commerces pratiques au 
cours de son long sejour, 8.000 francs qu’il place en bons de la 
defense nationale ou porte cousus dans son gilet de flanelle. Plu- 
sieurs pensionnaires achetent des billets de la Loterie nationale, 
d’autres possedent des livrets de Caisse d’epargne. Un debile 
opiniiatre fait de petites operations de bourse et continue ses ver- 
sements a la Caisse des retraites pour la vieillesse. 

II en est enfin pour qui la possession de Fargent constitue en 
elle-meme une fin, ce sont des avares thesauriseurs. Heureux de 
posseder billets et pieces, ils se sont refuses a suivre les change- 
ments successifs des types monetaires qui se sont multiplies 
depuis vingt ans : Fun se montre fier d’une importante liasse 
de coupures de 1 franc emises par les villes au cours de la guerre; 
un autre a deux sacs de monnaies d’argent aujourd’hui hors 
d’usage, il a ete impossible de leur faire admettre la perte de 
leur valeur. Pour eux, elle demeure intacte, ils ne cherchent pas 
a utiliser leurs especes, et se bornent a admirer en elles le sym- 
bole de leur richesse... bien relative. 
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Enfin, beaucoup de nos malades ne deniandent au travail que 
de les mettre en contact avec leurs semblables norniaux, pour 
« causer aux gens », pour se distraire. Pour Louis Lem., qui 
depuis 1928 accomplit un travail forcene, c’est un veritable 
refuge a l’abri duquel il realise encore les elements de sa per- 
sonnalite, dans l’incertitude ou il se trouve de lui-meme et dfe 
l’ambiance. « Ca passe le temps », dit-il. Son nourricier ne 
l’oblige a rien, Louis L. ne depense pas les 25 francs qu’il recoit 
chaque mois. Si a 5 heures du soir il soigne « ses » betes, cul- 
tive « ses » cbamps, c’est que sur cette vie nouvelle, la folie n’a 
pas prise, et le travail represente encore pour ce malade un 
moyen de defense de la personnalite. 

Certains meme croient, en travaillant, obeir a une necessite de 
leur delire, tel ce vieux dement precoce, qui en toute saison 
balaie les rues d’Ainay et les bords du canal du Berry : « C’est 
le reglement, dit-il, sans preciser davantage, pour qu’il n’arrive 
pas d’accident ». Du travail, ces sujets n’attendent pas une 
remuneration, ils ne lui en demandent pas. La separation entre 
travail et loisirs s’estompe. Si le travail implique un sentiment 
d’obligation et la conquete d’un salaire, ces gens ne travaillent 
pas a proprement parler. Le loisir serait « le temps ou 1’homme 
cesse d’etre un specialiste pour developper d’autres activites de 
lui-meme ». Ici, les deux modalites se fondent dans le besoin 
naturel de depenser Vactivite physique et intellectuelle : seuls 
les idiots et les dements les plus profonds, non colonisables, 
echappent a cette tendance fondamentale. 

Nos malades realisent une societe extramonetaire, dans la- 
quelle l’argent ne joue plus qu’un role accessoire. Le but de la 
societe normale est la satisfaction des besoins de ses partici¬ 
pants. Pouvons-nous avoir une autre ambition pour la societe 
de nos malades ? Toutes leurs modestes activites trouvent leur 
petit emploi, a chacune repond le mode de recompense adequate, 
qui repond a des besoins reduits. 


P£n£tkation des travailleurs dans la vie locale 

Le gros privilege des travailleurs, c’est de parvenir, grace aux 
services qu’ils rendent, a penetrer vraiment dans la vie locale. 

Nous avons mentionne la place que s’etaient faite dans la vie 
d’Ainay, professeurs et instituteurs. D’autres malades apportent 
leur concours aux fetes locales, au montage des cinemas, des 
baraques foraines, des « parquets » de danse. Un ancien alcoo- 
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]ique tenait son role dans l’organisation des defiles costumes du 
Mardi-Gras a Lurcy-Levy. A cote d’eux, certains sujets partici- 
pent activement a la vie religieuse du pays : les sonneurs de 
cloches des eglises, le chantre de Valigny sont des pensionnaires 
que le cure retribue a raison de 5 francs par mois, avec des sup¬ 
plements de 3 a 5 francs par ceremonie importante, mariage ou 
enterrement. Beaucoup de malades, incapables de travail, « font 
nombre » aux diverges reunions, surtout aux enterrements. Un 
imbecile, passionne pour ce genre de ceremonies, se trouvait 
place chez l’ensevelisseuse d’Ainay; l’association de ce petit 
necrophile au profil de l'aucon, semblable a celui des sacrifica- 
teurs des bas-reliefs precolombiens et de la pleureuse locale, 
exagerait sa disposition innee, a laquelle il fallut mettre un 
terme. Dans une note plus gaie, plusieurs pensionnaires sont 
adherents aux societes de football, de musique, de gymnastique, 
auxquelles il apportent leurs cotisations et qu’ils suivent dans 
leurs deplacements. 

Pour ces derniers, la readaptation atteint son maximum, et 
l’on oublie tout a fait, en les voyant, qu’ils souffrent d’infirmites 
les contraignant a des conditions de vie speciales. 


(a suivre). 



LE ROLE DE L’EPIPHYSE DANS CERTAINES 
PSYCHOSES 

Etude anatomo-clinique d’un cas de psychose maniaque 
avec macropenis et masturbation 


Mares George CAHANA et Tatiana CAHANA 


Dans un travail anterieur, en recherchant le role des hormo¬ 
nes hypophysaires dans les diverges psychoses nous avons pu 
mettre en evidence, surtout dans les psychoses affectives, une 
elimination exageree par l’urine de la thyreostimuline et de 
I’hormone melanophorique. Nos observations ont continue les 
anciennes constatations de C.-I. Parhon qu’au cours de ces psy- 
choses on constate une hyperfonction thyroidienne. 

Xavier et P. Abely ont affirme que dans Le declenchement de 
la psychose maniaque on doit accorder un role important aux 
gonadostimulines A et B et a la thyreostimuline. 

Recemment, M. Stora qui a consacre sa these a l’etude de la 
folliculine sanguine dans les differentes formes de maladies men- 
tales, a trouve de l’hyperfolliculinemie dans I’excitation mania¬ 
que. Sous la denomination de psychoses hyperfolliculiniques, 
Baruk, Labonnelie et Mile Leuret attirent l’attention sur quel- 
ques symptomes mentaux qui se caracterisent par l’erotisme 
avec plus ou moins d’excitation sexuelle. Cet erotisme est sou- 
vent de tres courte duree et fait place parfois a une excitation 
generate. 

En general, le comportement des maniaques avec leur eupho- 
rie, l’aspect somatique (eclat des yeux, etc.), I’exageration de 
l’instinct sexuel, l’etat psycho-emotif, le comportement plus ou 
Ann. Med,-Psych., XV 6 , serie, 99° annee, t. I. — Fevrier-i 
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moins erotique, fait supposer qu’au moins dans certains cas il 
doit intervenir un exces d’hormones genitales. 

Toutefois, on doit faire certaines reserves ayant vu qu’on pent 
observer des etats erotiques apres la menopause ou nieme chez 
des sujets seniles. Ainsi, nous avons eu l’occasion d’observer un 
etat erotique chez une femme de 60 ans qui se masturbait main- 
tes fois par jour. Une autre malade de 64 ans a cause d’un etat 
semblable a introduit dans son vagin une petite tasse qui fut 
decouverte a 1’occasion d’un toucher vaginal. 

Enfin, nous avons observe qu’une double ovariectomie a pu 
produire ou aggraver un etat erotique preexistant. 

Le fait qu’apres la menopause ou la castration, il se produit une 
reaction hypophysaire et que dans l’organisme on trouve une 
augmentation d’hormone gonadotrope, pourrait etre une des 
causes qui declenche les etats erotiques que nous avons cites 
plus haut. 

En faisant des reserves, au moins dans certains cas, peuvent 
exister des etats erotiques determines primitivement par une 
hypersecretion d’hormone genitale ou qui peuvent etre secon- 
daires a un exces d’hormone gonadotrope. 

A ce sujet, il faut mentionner les etats hypersexuels qui peu¬ 
vent etre consecutifs a une hypofonction epiphysaire. Berger, 
Engel, Calvet, Parhon, etc., ont demontre l’existence d’un anta,- 
g'onisme epiphyso-genital. Il faut mentionner surtout les pre¬ 
mieres experiences d’epiphysectomie chez les oiseaux, pratiquees 
par Foa (1921). Le resultat fut un developpement plus precoce 
des organes genitaux et des caracteres sexuels seCondaires. 

Izana, par ses recherches, et de nomhreux documents anatomo- 
cliniques, apportes plus tard par de multiples auteurs, ont pu 
confirmer ce point de vue. Nous-memes, chez deux paires de 
coqs et une paire de dindons nous avons obtenu un resultat sem¬ 
blable apres cauterisation de 1’epiphyse. 

Ces donnees expliquent les principales indications de 1’extrait 
epiphysaire dans les troubles hypersexuels. Hoffstatter a utilise 
ce traitement chez 151 femmes presentant de l’hyperexcitation 
sexuelle avec de bons resultats dans 99 cas, resultats douteux 
dans 22, et insucces dans 31. Berger a obtenu egalement de bons 
resultats. C.-J. Parhon, apres 30 injections d’un extrait epiphy¬ 
saire chez une jeune fille qui presentait une masturbation effre- 
nee, a observe une attenuation de cette tendance. Pilcz, dans un 
cas de schizophrenic, Becker une fois sur trois cas ont obtenu 
des resultats favorables dans des etats semblables. Bauer, Tren- 
gowsky et Cerupi, Pahron, Mileu et Tomorug ont influence 
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ainsi favorablement 1’hyperexcitation sexuelle. En traitant deux 
cas de manfe avec erotisme, un cas de schizophrenic avec mas¬ 
turbation nous les avons beaucoup influences avec la meme the- 
rapeutiquc. Un cas de delire erotique ne fut pas influence par le 
traitement epiphysaire. L’injection de l’extrait dans le testicule 
a ameliore un cas avec excitation maniaque et masturbation chez 
un debile mental. A la lumiere de ces faits nous avons cru inte- 
ressant de publier notre cas. 

II s’agit du malade Bat. N., age de 24 ans, avec le diagnostic de 
manie. 

Antecedents hereditaires et personnels. — Les parents sont en vie. 
II a cinq freres bien portants. Dans sa famille, on n’a pas constate de 
maladies nientales. 

Les troubles mentaux ont commence il y a deux annees et it a 
presente trois acces de manie. 

Etat present. — On doit noter la constitution athletique avec un 
coefficient hyperhypophysaire. Taille : 174 cm. Poids : 59 kg. La 
tete arrondie, les cheveux rares et de couleur brune. La circonfe- 
rence, 59 cm. ; le diametre antero-posterieur, 18 cm. ; transverse, 
15 cm. ; 1’indice cranien, 83,33, type sous-brachicephale. Le front 
haut, aux bosses frontales et arcades sourcilieres legerement proemi- 
nentes. Les caracteres sexuels secondaires, les pods du visage bien 
developpes. Les sourcils bien fournis, imbriques sur la ligne mediane. 
Les yeux exophtalmiques, le reflexe photomoteur et d’accommodation 
present. Le nez long, la bouche large, plusieurs dents en mauvais 
etat, la voute palatine ogivale. Le menton rond, leger retrognatisme. 

Le massif facial est saillant, surtout parce que le tissu graisseux est 
reduit. Les oreilles sont un peu grandes, rapprochees du crane. Le 
cou est long de 9 cm., de 36 cm. de circonference. Le corps thyro'ide 
est palpable. 

Thorax a musculature moyennement developpee. Sternum long de 
23 cm., large de 6 cm. Circonference au niveau de la IV s cote : 89 ; a 
la base : 82. Au meme niveau, le diametre transverse : 20 cm. Diame¬ 
tre antero-posterieur : 25 cm. Poils sous-axillaires presents ; sur le 
thorax, systeme pileux reduit. Capacite thoracique : 11.500 cc. 

Abdomen retracte, graisse reduite. Longueur xypho-epigastrique : 

7 cm. Diametre hypocondriaque antero-posterieur : 25 cm. ; trans¬ 
verse : 24 cm. Longueur pubo-epigastrique : 15 cm. Diametre bi-ilia- 


que : 27 cm. 

Capacite abdominale superieure . 4.200 cc. 

Capacite abdominale inferieure . 10.125 cc. 

Capacite abdominale totale . 14.325 cc. 
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Les membres superieurs et inferieurs sont longs, assez bien muscles, 
cyan os e aux extremites. Longueur du membre superieur : 63 cm. ; 
du bras : 37 cm. ; de l’avant-bras : 30 cm. Circonference du bras : 
25 cm. Circonference de l’avant-bras dans le tiers superieur : 25 cm. ; 
dans le tiers inferieur : 18 cm. Longueur de la main : 8 cm. Circonfe¬ 
rence de la main : 23 cm. Longueur du medius : 11 cm. On n’observe 
pas de troubles trophiques des ongles. La longueur du membre infe¬ 
rieur est de 97 cm. 

La cuisse est longue de 54 cm. ; circonference au tiers moyen : 
46 cm. ; jambe longue de 44 cm. ; circonference au tiers superieur : 
29 cm. ; au tiers inferieur : 22 cm, ; longueur du pied : 26 cm. ; cir¬ 
conference : 27 cm. 

Les organes genitaux sont tres developpes, le penis en repos a 
12 cm. de longueur, les testicules sont voluniineux, les poils pubiens 
abondants. 

L’examen des reflexes muqueux, cutanes, tendineux et osteotendi- 
neux n’a rien revele d’important. La sensibilite generate et sensorielle 
est conservee. 

Exainen des appareils. — Au poumon et au cceur on ne trouve pas 
de troubles. La diurese depassait parfois 1.200 ; pas d’albumine, de 
sucre ni d’autres elements pathologiques. Les examens des humeurs 
pour la syphilis sont negatifs. Dans le sang on trouve : hemoglobine : 
88 % ; globules rouges : 4.840.000 ; globules blancs : 11.200. Tableau 
sanguin : polynucleaires neutrophiles segmentes : 65 % ; non-seg- 
nientes : 8 % ; moiionucleaires grands et moyens : 17 % ; lympho¬ 
cytes : 10 %. Glycemie a jeun : 81 mgr. % ; en injectant 1 cc. d’adre- 
naline : apres 1/2 heure, 110 mgr. % ; apres une heure, 104 mgr. %. 
Cholesterolemie : 1 gr. 42 %c ; calcemie : 0 gr. 089 %c ; kaliemie : 
0 gr. 159 %o. 

La radiographie du crane a revele une selle turcique normale. 

Au point de vue psychique, on doit noter de 1’excitatiori psycho- 
motrice, de la logorrhee et de l’euphorie. L’etat erotique est tres pro¬ 
nonce. Tout le temps preoccupe de la vie sexuelle, il avoue qu’il se 
masturbe plusieurs fois par jour. II explique cet etat par le -besom qu’il 
a de satisfaire ses desirs sexuels, et accuse les medecins qui le tiennent 
enferme en l’empechant d’avoir des relations sexuelles normales. 

Pour influencer Petal erotique, nous avons injecte dans le testicule 
du malade- deux ampoules d’extrait epiphysaire. Aucune reaction 
locale. Apres une semaine, le malade devient plus calme, il ne se mas¬ 
turbe que rarement. Apres deux semaines, on observe un etat de 
depression pendant lequel il fait une tentative de suicide. Le malade 
est sauve, mais il fait une broncho-pneumonie et meurt 4 jours apres. 

Apres 24 heures, nous avons trouve a Yautopsie : 

Le poumon gauche presente des adherences, poids 450 gr. ; le pou¬ 
mon droit 735 gr. ; a la section, on observe des lesions de broncho- 
pneumonie. 
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Cceur au ventricule contracts, le pannicule adipeux assez abondant, 
rien d’importanl aux orifices. 

Le poids du cerveau est de 1.380 gr. ; quelques plaques laiteuses au 
niveau des lobules paracentraux ; les meninges dans la meme region 
peu transparentes. 

L’hypophyse, relativement petite, ne presente rien de particulier 
a 1’examen macroscopique. Les meninges semblent epaissies, a la 
base du cerveau, surtout au niveau de l’epiphyse, qu’on ne peut pas 
mettre en evidence aisement pour ce motif. L’epiphyse est peu deve- 
loppee en la comparant avec celle d’autres sujets. 

Le corps thyroide (50 gr.). est legerement hypertrophie. Le poids 
des autres glandes endocrines est le suivant : pancreas 95 gr., surre- 
nale gauche 20 gr., droite 12 gr. ; le testicule gauche 30 gr., droit 
40 gr. 

Le foie pese 1.440 gr. ; a la section, on observe une congestion 
legere. Rein droit, 140 gr. ; rein gauche, 170 gr. ; la rate 200 gr. Rien 
a retenir a 1’examen macroscopique. 

A 1’examen histologique, les testicules presentent un tissu intersti- 
tiel assez abondant. Les tubes seminiferes sont, la plupart, de grande 
dimension ; on observe toutes les rangees cellulaires pour une fonc- 
tion active ; toutefois on est impressionne par le nombre reduit de 
spermatozoides, qu’on trouve dans le lumen. On n’observe aucune diffe¬ 
rence entre le testicule injecte avec de l’extrait epiphysaire et l’autre 
sans injection. On doit rappeler que notre patient se masturbait 
excessivement, ce qui pourrait expliquer le fait. 

La pituitaire coloree avec I’hemateine-eosine. et Man-Dobell se pre- 
sente avec un tissu riche en eosinophiles et basophiles. Les eosino- 
philes surtout abondent, sous forme d’acini ou de nids de 3 a 6 cellu¬ 
les, parfois formant un vrai syncitium ; rarement on observe des 
cellules isolees. La vascularisation est assez abondante. Dans la partie 
nerveuse, notamment a la portion qui correspond a la region interme- 
diaire, on observe un nombre reduit de cellules cyanophiles ; ici la 
vascularisation est assez active. Les noyaux des cellules qu’on suppose 
emigres de Tantehypophyse sont faiblement colores et leur nombre 
est reduit. En general, l’aspect general de l’hypophyse correspond a la 
constitution somatique de notre sujet dont la note hyperhypophysaire 
fut assez nette. L’epiphyse, bien que d’une grandeur reduite, presente 
des nids cellulaires assez abondants, la vascularisation est plutot 
reduite, on doit noter 1’abondance de formations rondes qui ressem- 
blent a des depots calcaires. Ceux-ci predominent au bord du tissu 
glandulaire vers le tissu nerveux. Dans ce dernier on trouve un nom¬ 
bre reduit de noyaux faiblement colores. II est tres diflicile d’interpre- 
ter 1’etat fonctionnel de l’epiphyse ; toutefois, en tenant compte de la 
grandeur de celle-ci et des depots calcaires, nous sommes enclins a 
supposer que la fonction de celle-ci fut diminuee. 
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Le corps thyro'ide, augmente de volume, nous donne une image de 
legere hyperfonction. 

Les surrenales avec la corticate et la medullaire bien developpees 
ne presentent rien d’important ; toutefois on doit noter que dans la 
zone glomerulaire il y a tendance a la formation de nids cellulaires et 
de tres petits adenomes. 

Dans les autres visceres et le cerveau, on trouve une congestion 
plus ou rnoins prononcee. 

En resume, il s’agit d’un jeune malade de 24 ans avec psy- 
cliose maniaque. L’etat maniaque etait caracteristique, un erotis- 
me accentue associe a une tendance tres marquee a la mastur¬ 
bation. Au point de vue somatique on doit retenir la constitution 
athletique avec un coefficent net hyper-hypophysaire et le macro¬ 
penis. A l’autopsie nous avons trouve une glande pituitaire oil 
predominent les cellules eosinophiles, une thyro'ide en hyper¬ 
fonction, des gonades actives toutefois avec un nombre de sper- 
matozoides reduit. Dans les autres glandes endocrines et visceres, 
rien d’important, en outre de la pineale dont la fonction peut 
etre interpretee comme diminuee. 

Ce cas nous a suggere l’idee qu’il peut exister des cas de psy- 
chose maniaque dans lesiquels. la fonction de la glande pineale 
est diminuee. Il est bien entendu, qu’il peut s’agir de cas oil l’on 
doit rechercher 1’explication de celle-ci dans les processus inflam- 
matoires de repithalamus ou dans les processus destructifs 
(tumeur, calcification, etc.). Or, il peut exister des troubles fonc- 
tionnels plus ou moins durables. 


Dans bn travail anterieur, nous ndus sommes deja preoccupes 
du role des hormones sexuelles dans les etats schizophreniques. 
Parhon et Urechia, Parhon et Mine Ballif, etc., par des examens 
cliniques et histologiques ont pu montrer qu’il existe une insulffi- 
sance de la fonction genitale (diasthematique ou ovarienne) dans 
la demence precoce. Des constatations semblables basees sur l’exa- 
men anatomo-clinique (amenorrhee, hypoplasie uterine, etc.) 
furent deja notees par Frankl, Geller, Potzl et Wagner. En exa¬ 
minant nous-memes a ce point de vue 100 dements precoces, nous 
avons trouve des troubles nets de la fonction genitale chez 30 
malades. 

Grace aux dosages des hormones sexuelles dans l’urine, Giorgi 
et Fels, Oesterreicher ont trouve cette hormone diminuee dans 
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Purine des hebephreniques. Dans les cas recents de schizophre- 
nie catatonique et paranoide, Giorgi et Eels n’ont pu mettre en 
evidence une diminution de la folliculinurie. Oesterreicher qui 
ne trouve dans des cas semblables aucune modification, a pu 
noter une legere augmentation chez les catatoniques. 

Nous-memes, sur un nombre de 15 cas avec troubles ovariens, 
nous avons constate Pabsence ou la diminution de la folliculinu¬ 
rie dans 10 cas, dans 5 cas l’elimination oscillait entre les limites 
normales. 

En general, on ne peut pas contester P existence de ces troubles 
mats on doit se demander si ceux-ci sont primitifs ou secon- 
daires. 

Oesterreicher chez les dements precoces et schizophreniques 
n’a pu trouver une augmentation ou une diminution de Phor¬ 
mone gonadotrope dans Purine. Dans 10 cas nous avons trouve : 
l’elimination diminuee dans trois cas, dans les limites norma¬ 
les dans quatre cas et en exces dans deux cas. 

Parhon et Milieu ont trouve une diminution de l’elimination 
de l’hormone gonadotrope par Purine chez les dements precoces. 

D’apres les recherches de X. et P. Abely, Passek et Gouleon 
(1932), Gamper (1935), Pinjection de liquide cephalo-rachidien 
des dements jirecoces a produit une action gonadotrope. 

Nous-memes (1938), en injectant le liquide cephalo-rachidien 
sous-occipital d’une schizophrenique chez des rats, nous avons 
obtenu une action gonadotrope positive. 

Recemment (1939), Claude, Simonnet et R. Stora, en recher- 
chant Paction du liquide cephalo-rachidien de 16 dements preco¬ 
ces dont la maladie durait au moins depuis deux ans, n’ont pas 
constate d’acceleration du developpement du tractus genital cor- 
respondant a la presence d’un principe gonadotrope. Par contre, 
dans 9 cas sur 16 ils ont observe un ralentissement de develop¬ 
pement du tractus genital du souriceau qui pourrait etre attribue 
a la presence d’un principe freinateur neutralisant Paction de 
Phormone gonadotrope. 

Ces recherches, ainsi que les frequentes constatations des cas 
de schizophrenic oil il existait une insuffisanee gen it ale nette, 
nous ont suggere l’idee d’une hyperfonction epiphysaire et done 
que ce principe freinateur ne serait autre que Phormone epi¬ 
physaire. 

Nous avons repris les recherches en prenant comme animal 
d’experience Ie canard. Nous avons choisi cette espece en tenant 
compte des recherches de G.-I. Parhon. Le testicule du canard, 
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tres petit pendant la fin de 1’autonine et le commencement de 
l’hiver, augmente d’une facon progressive vers la fin de cette 
saison pour atteindre le maximum de developpement pendant le 
printemps. Si reellement il existe un principe freinateur sexuel 
dans le liquide cephalo-rachidien semblable a l’hormone epiphy- 
saire, 1’injeetion de celui-ci devrait inhiber le developpement des 
testicules. 

Nos experiences portent sur cinq paires de canards, dont 
quatre ont recu des injections de liquide cephalo-rachidien de 
dements precoces et deux canards ont recu le liquide des malades 
presentant des acces de manie. 

Le poids des canards a oscille entre 1.400 gr. et 1.870 gr. Les 
oiseaux injectes et temoins furent d’un poids rapproche. Le 
liquide cephalo-rachidien fut preleve par voie sous-occipitale de 
12 malades (8 homines et 4 femmes) dements precoces, et de 
deux malades (un homme et line femme) avec manie, pour 
controle, en outre, nous avons eu quatre canards temoins qui 
n’ont recu aucune injection. 

Nous avons injecte chaque jour 10 cc. par voie sous-cutanee, 
le nombre des injections a varie entre 10 et 32, les canards 
injectes avec le liquide cephalo-rachidien des malades avec psy- 
chose maniaque n’ont recu que 10 injections. 

Le poids absolu des testicules des oiseaux injectes a oscille 
entre 33 gr. 7 et 66 gr. 7 avec une moyenne de 38 gr. 75, pendant 
que pour les temoins entre 30 gr. 2 et 39 gr. 7 avec une moyenne 
de 36 gr. 60 ; chez les canards qui ont recu le liquide cephalo- 
rachidien des malades avec affections maniaques, nous avons 
trouve des testicules variant entre 44 gr. 7 et 60 gr. 7, avec une 
moyenne de 52 gr. 7. 

En rapportant le poids des testicules d’oiseau a 100 gr., nous 
avons trouve la plus grande moyenne chez les canards injectes 
avec le liquide cephalo-rachidien des psychoses maniaques 2,9 %, 
puis des canards injectes avec le liquide cephalo-rachidien des 
dements precoces 2 gr. 46 %, pour des temoins qui n’ont recu 
aucune injection 2,23 %. 

Nous somrnes enclins a penser que chez la majorite des 
dements precoces il existe dans le liquide cephalo-rachidien un 
principe qui favorise le developpement des testicules. Ce prin¬ 
cipe fut trouve plus actif dans le liquide cephalo-rachidien des 
malades avec manie, car les testicules des canards furent trouves 
plus grands. 

Il faut remarquer que dans un cas le testicule du canard 
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injecte avec le liquide cephalo-rachidien d’un dement precoce 
etait de 33 gr. 7, poids absolu, et 1 gr. 60, poids relatif vis-a-vis 
de 34 gr. 7, poids absolu et 1 gr. 9, poids relatif chez le temoin. 
Ces donnees nous font reflechir que l’existence d’un principe 
freinateur du tractus genital est probable chez certains dements 
precoces ou au point de vue clinique on peut observer des trou¬ 
bles dans le fonctionnement de l’appareil genital. 

Ayant en vue que 1’insuffisance des glandes genitales chez les 
schizophreniques est assez frequente, ce probleme merite de 
fixer notre attention paree que le role de ces endocrines sur l’etat 
psychique ne doit pas etre sous-estime. Toutefois l’absence de 
lesions inflammatoires des gonades, l’etat infantile de cet appa- 
reil, surtout chez la femme (ovaire, uterus infantile, etc.) nous 
suggerent que ces troubles sont parfois secondaires a un trouble 
de la glande pituitaire ou de l’epiphyse. On peut incriminer une 
insuffisance de l’hormone gonadotrope ou une hyperfonction de 
Tepiphyse. 

II est tres probable que les deux possibilites peuvent intervenir 
et qu’il existe des dements precoces dont l’insuiffisance genitale 
est due a un exces d’hormone epiphysaire. Enfm, il faut rappe- 
ler, dans le meme ordre d’idees, que l’opotherapie epiphysaire 
fut utilisee dans les troubles oligophreniques. Leopold Levi l’a 
essayee avec un certain succes comnie stimulant du developpe- 
ment psychique chez les enfants arrieres. 

Pour Marburg, ce traitement serait indique dans l’epilepsie, 
laquelle serait pour lui en rapport avec une turgescence du cer- 
veau. Le meme traitement fut essaye egalement dans la schizo¬ 
phrenic (cite par C.-J. Parhon). Dans deux cas de schizophrenic, 
1’extrait epiphysaire n’a pas influence l’etat psychique bien qu’il 
ait gueri un des malades de l’habitude de se masturber. 


En resume, a l’occasion de l’etude anatomo-clinique d’un cas 
de psychose maniaque avec macropenis et masturbation, nous 
sommes arrives a la conclusion qu’il existe des cas de psychose 
maniaque oil l’on doit penser a une diminution de la fonction 
epiphysaire. L’examen clinique et l’etude biologique du liquide 
cephalo-rachidien des dements precoces nous ont suggere de 
considerer que I’insulffisance genitale de certains de ces malades 
pourrait etre attribute a un exces d’hormone pineale. Ayant en 
vue que dans cette affection on a constate des lesions histologi- 
ques de nature inflammatoire ou involutives dans l’ecorce et le 
diencephale on ne doit pas perdre de vue egalement les noyaux 
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de l’epithalamus ou plutot de toutes les formations nerveuses et 
endocrines nominees par Roussy et Mosinger « complexe epi- 
thalamo-epiphysaire ». 


BIBLIOGRAPHIE 


1. Cahana (M. G. et T.). — Recherches sur les hormones hypophysaires dans 

certaines psychoses. Ann. Med.-Psych., n° 3, mars 1'938. 

2. Cahana (Mares, G.). — Recherches sur l’influence du liquide cephalo- 

rachidien des dements precoces sur le testicule du canard. Bull, 
et Mini, de la Soc. Roum. d'Endocrinologie, n° 7, septembre 1939. 

3. Claude, Simonnet et Stora (R.). — C.R. Soc. Biol., 1939. 

4. Parhon (C. J.). — L’epiphyse au point de vue endocrinologique. Bull. 

et Mtm. de la Soc. Roum. d’Endocrinologie, sept.-oct. 1938. 


Ann. Med.-Psych., XV p , sihre, 99° annee, t. t. — Fevrit 


rs 194R 11. 



SOCIfiTES 


Societe de Neurologie de Paris 


Seance du 7 novembre 19i0 


Presidence : M. TOURNAY, president 


Etude anatomo^clinique d’un cas d’atrophie cerebelleuse, 
par MM. Garcin, I. Bertrand et M me Godet-Guillain 

Les auteurs rapportent 1’observation d’un malade de 71 ans ayant presente 
pendant plusieurs annees des troubles de l’equilibre, puis une grande 
incoordination cerebelleuse des quatre membres. 

A l’autopsie, on constate la conservation du volume du cervelet ; une 
atrophie lamellaire du cervelet, predominant sur le vermis, particulierement 
sur la couche des grains ; atrophie presque complete des cellules de Purkinje 
■avec disparition des fibres grimpantes ; atteinte manifeste des olives et lesions 
intenses des noyaux denteles. Ces lesions n’existent pas dans les cas d’atro¬ 
phie cerebelleuse de P. Marie, Foix et Alajouanine, cliniquement diflerents 
du cas rapiporte. 

Les auteurs, pensant que la classification des atrophies cerebelleuses n’est 
pas encore faite, considerent leur cas comme anatomiquement intermediate 
entre les types de P. Marie et Keenard. 

Discussion 

M. Andre-THOMAs pense qu’il s’agit d’une forme de passage entre des 
atrophies tres systematisees ; l’atrophie lamellaire s’observe en dehors des 
atrophies cerebelleuses dans certaines affections telles que l’heredo-ataxie, 
la maladie de Friedreich. 
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M. Lhermitte, remarquant la resistance a la senilite des lames cdrebelleu- 
ses et que toutes les atrophies cerebelleuses ne sont pas propres a la senilite," 
souleve l’hypothese qne l’alcool pourrait jouer un role d’appoint. 

Etude anatomo-elinique d’une encephalo-myelite aigue, 
par MM. G. Guillain, I. Bertband et M m * Godet-Guillain 

Les auteurs rapportent l’observation d’une femme de 26 ans, chez qui est 
apparue, apres quelques jours de malaise, une infection aigue du systeme 
nerveux central avec : paraplegie complete (abolition des reflexes tendineux 
et periostiques, Babinski, troubles sensitifs, incontinence sphincterienne, 
escarre fessiere), diplopie; troubles mentaux accentues, liquide cephalo- 
rachidien normal, reaction de la syphilis negative. Evolution vers la mort 
en trois mois. 

L’examen anatomique montra : une myelose funiculaire portant sur les 
voies pyramidales et spino-cerebelleuses ; des lesions tres accentuees du 
cervelet avec destruction des pedoncules cerebelleux moyens par un foyer 
degeneratif massif, degeneration myelinique de l’alvum cerebelleux, lesions 
intenses des noyaux denteles ; des lesions du centre ovale avec thromboses 
vasculaires ; des lesions de l’ecorce cerebrale avec veritables deserts cellu- 

Les auteurs ayant discute la place nosographique de cette affection et 
montre ses differences avec les lesions de la syphilis, de la sclerose en pla¬ 
ques aigue et de 1’encephalite aigue necrotique, incriminent un virus non 
encore identifie. 

Discussion 

M. Lhermitte pense que les lesions medullaires rappellent celles de la 
neuromyelite aigue. 


Un cas de syndrome syringomyelique lombo-sacre, par M. Alajouanine 

M. Alajouanine rapporte 1’observation d’un homme de 31 ans presentant 
depuis deux ans, d’une part, un mal perforant plantaire avec aspect inflam- 
matoire du gros orteil droit et secheresse de la peau de la jambe, troubles 
vaso-moteurs et hyperthermic ; d’autre part, des crises diarrheiques brus¬ 
ques. La motilite et la force musculaire sont normales ; l’achilleen droit un 
peu diminue ; on note une dissociation syringomyelique des membres 
inferieurs ; la radiographie decele un spina bifida avec grosse dehiscence de 
S.l. sans arret net du lipiodol. 

Un frere et une sceur du malade presentent un syndrome analogue, un 
frere et une sceur sont bien portants. 

En l’absence d’autopsie connue de syringomyelie lombo-sacree, l’auteur 
discute le role du spina bifida et considere qu’il s’agit d’un syndrome syrin¬ 
gomyelique, sans affirmer la syringomyelie. 

Discussion 

M. Lhermitte a observe des crises diarrheiques dans la sclerose en plaques 
et pense que la radiotherapie n’est efficace que dans les veritables syringo- 
myelies. 
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M. Decourt estime que les cas de ce genre ne sont pas rares et parfois 
associes a d’autres malformations que le spina bifida. 

M. Alajouanine croit egalement a la frequence de ces cas, mais que leur 
caractere familial est exceptionnel. 


Etude anatomique d’un cas de myoclonies velo-pharyngo-laryngees, 
par MM. Facre-Beaulieu el R. Garcin 

Les auteurs rapportent les resultats de l’autopsie d’un malade presente en 
1937, dont l’interet residait dans 1’homolateralite des myoclonies par rapport 
h la lesion bulbo-protuberantielle gauche, ce qui avait fait supposer l’atteinte 
des fibres olivo-dentelces (olive droite, noyau dentele gauche). II y a bien un 
ramollissement protuberantiel gauche, mais de plus une atteinte du noyau 
dentele gauche que l’absence de syndrome cerebelleux n’avait pas permis de 
soupconner, cette lesion s’accompagnant de sclerose olivaire droite. 

Le siege gauche des myoclonies confirme une fois de plus la regie que 
celles-ci siegent du cdte de la lesion du noyau dentele et du c6te oppose a la 
lesion olivaire. II n’y a pas d’observation permettant de penser qu’un syndro¬ 
me myoclonique puisse etre produit par l’atteinte des fibres olivo-dentelees 
en dehors de leurs points de depart et d’arrivee. Le fait que la lesion affleurc 
dans la protuberance le faisceau central de la calotte gauche expliquerait 
l’apparition tardive des myoclonies velo-palatines droites. 

S. Foli.in. 


Seance du 5 decembre 1940 


Presidence : M. TOURNAY, president 


Reactions ventriculaires precoces et semi-tardives dans les trauma- 
tismes cranio-cerebraux, par MM. R. Garcin et J. Guillai me 

Les auteurs ont note la frequence d’une dilatation ventriculaire symetrique 
3 a 15 jours apres le traumatisme chez des traumatises sortis du coma, dont 
l’amelioration tres lente ou 1’eclosion de torpeur, de signes de localisation, 
laissait subsister un doute sur l’existence d’un hematome. Ils utilisent l’en- 
cephalographie gazeuse par voie lombaire. Dans les cas ou il n’y a pas de 
blocage, comme le prouve la reussite de l’encephalographie, la distension 
ventriculaire parait liee a l’hyper-secretion liquidienne ou a i’insuffisance 
des voies de resorption. Ces constatations dans les syndromes post-trauma- 
tlques en dehors du coma ou d’un etat commotionnel grave objectivent une 
partie des desordres qui conditionnent 1’evolution parfois fatale. L’amelio¬ 
ration manifeste de la cephalee apres encephalographie est egalement inte- 
pessante. 
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Coma profond et hemiplegie droite par oedeme cerebro-meninge aigu 
opere cinq heures apres le traumatisme. Reversibilite rapide des 
desordres anatomiques et fonctionnels par simple ouverture des 
espaces sous-arachnoidiens, a travers un trou de trepan elargi du 
cote gauche, par MM. K. Garcin et J. Guillaume. 

Les auteurs deciderent l’intervention sur-le-champ etant donne le syndro¬ 
me de localisation : la dure-mere fait hernie par le trou de trepan elargi a la 
pince. Elle etait non battante et de coloration norinale ; apres incision de 
l’arachnoide tendue, le liquide s’echappe sous tension ; presque aussitdt le 
cerveau, tendu, d’aspect succulent, aux circonvolutions elargies, se remit a 
battre. Des la fin de l’intervention, le malade se mit a geindre, a 6baucher 
des reponses ; le lendemain, il parlait. 

De eette reversibilite des desordres anatomiques et fonctionnels au cours 
d’un etat tres grave, apres une intervention minime agissant par depletion 
du liquide sous tension, les auteurs pensent pouvoir tirer quelques conclu¬ 
sions sur la physiopathologie des etats commotionnels : en favorisant la 
secretion de retour, la depletion amenderait 1’hypertension du liquide et 
libererait le systeme arteriel ; la circulation cerebrale retablie, le malade 
sort du coma. 


Discussion 

M. Baudouin demande quel aurait ete l’effet d’une ponction lombaire, et 
rappelle qu’il n’y a pas toujours de neuro-chirurgiens susceptibles d’inter- 

M. Guillaume pense quo la ponction lombaire pent etre eflicace lorsque les 
voies sont libres, sinon elle risque d’aggraver un engagement ; en fait, il est 
a peu pres impossible de savoir d’avance si les voies sont libres ou non. 

Necessite des moyens de controle dans les traumatismes craniens 
recents ; les trous de trepan explorateurs, par M. R. Thurel 

M. R. Thurel souligne 1’incertitude de la clinique quant a la nature et au 
siege des lesions traumatiques immediates : s’agit-il d’une simple commo¬ 
tion cerebrale, ou bien celle-ci s’est-elle compliquee d’hemorragie et d’oedeme 
du cerveau, ou s’accompagne-t-elle d’un hematome extra-dural ? Les signes 
de localisation ont toujours la meme valeur, mais ia frequence de la multi¬ 
plicity! et de la bilateralite des lesions leur ote tout interet : ce ne sont pas 
toujours les lesions qui donnent des signes de localisation qui sont celles sur 
lesquelles il importe le plus d’intervenir. Le premier temps de l’intervention 
est un trou de trepan explorateur dans chaque region parietale, ce qui ne 
laisse echapper ni un hematome extra-dural, ni une hydropisie sous-durale, 
ni un oedeme cerebral. 

Grace a cette methode, l’auteur a decouvert une hydropisie sous-durale 
gauche chez un malade qui presentait des crises bravais-jacksoniennes et une 
hemiparesie gauche symptomatiques d’hemorragies corticales droites. 

Necessite des moyens de controle dans les traumatismes craniens 
anciens : la pneumo-encephalographie, par M. R. Thurel 

M. R. Thurel s’eleve contre deux erreurs souvent commises a propos des 
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manifestations tardives des traumatismes craniens : d’une part, contestation 
de la realite des troubles dont se plaignent les malades sous pretexte d’une 
symptomatologie subjective ; d’autre part, attribution des manifestations 
post-traumatiques tardives a des lesions cicatricielles, alors qu’il peut fort 
bien s’agir de lesions evolutives (hematome sous-dural, abces du cerveau) 
qui relevent de la neuro-chirurgie. L’emploi systematique de la pneumo- 
encephalographie permet d’eviter ces deux erreurs : les lesions evolutives 
occupent de la place et ne vont pas sans ecraser et refouler les ventrieules 
cerebraux ; les lesions post-commotionnelles determinant, elles, une atrophie 
cerebrale par retraction cicatricielle qui a pour contre-partie une dilatation 
et une attraction du ventricule lateral. 

Discussion 

M. Guillaume rappelle que cette methode est due a MM. Th. de Martel et 
Cl. Vincent ; le premier trou permet de verifier l’etat de tension de la dure- 
mere et du cortex, eventuellement a evacuee les hematomes ; le deuxieme 
trou est fait, si 1’on n’a rien trouve ou si l’etat ne s’ameliore pas, dans les 
heures suivantes ; au cas oil celui-ci ne donne pas de resultat, il faut prati- 
quer la ventriculographie. Quant aux dilatations ventriculaires bilaterales 
tardives, rien ne prouve qu’il ne s’agisse d’une atrophie et non de la per¬ 
sistence des lesions precoces. 

M. Petit-Dutaillis estime que les deux trous de trepan et la ponction 
ventriculaire suffisent pour poser les indications operatoires ; la ventriculo¬ 
graphie serait inutile dans les traumatismes recents. 

M. Gahcin admet le role de l’atrophie dans les dilatations unilaterales avec 
deplacement, la met en doute dans les dilatations bilaterales symetriques. 
La ventriculographie est preferable a la ponction ventriculaire pour ceux qui 
n’ont pas une grande experience de celle-ci. Bien qu’elle n’empeche pas les 
deces par attrition cerebrale, la ventriculographie donne l’assurance qu’il n’y 
a pas d’obstacle meconnu. 

M. Thubel pense que le deuxieme trou de trepan doit etre systematique 
mcme si le premier a montre une lesion importante ; a ce moment, la ven¬ 
triculographie n’est pas particulierement utile. 



Trois cas > de nevralgies sciatiques par hernie discale posterieure. 
Discussion de la nature de la sciatique dite essentielle, par MM. de Seze 
et Petit-Dutaillis. 

Les. auteurs portent cliniquement et radiologiquement le diagnostic de 
hernie posterieure du disque intervertebral comprimant les racines du nerf 
sciatique chez trois sujets atteints de nevralgie iombo-sciatique rebelle. Dans 
les trois cas, le diagnostic fut verifie operatoirement et le fragment du disque 
reseque. 

• Les auteurs admeltent la probabilite d’une parente de nature entre 
ies sciatiques par hernie discale et les sciatiques communes essentielles. Bien 
des sciatiques, banales d’apparence, et gudrissant medicalement, seraient 
dues a une compression discrete ou a une irritation des racines superieures 
du nerf par une lesion benigne du disque intervertebral d’origine le plus 
souvent traumatique, micro-traumatique ou statique. 
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On syndrome parkinsonien peut-il reconnaitre la maladie de Heine- 
Medin comme etiologie ? par M. P. Mollaret. 

Chez un malade presente il y a dix-huit mois par M. Alajouanine, et qui 
etait atteint du syndrome parkinsonien apres un episode aigu pouvant §tre 
rattache a la poliomyelite, M. P. Mollaret a pratique l’epreuve de neutrali¬ 
sation du virus. Ses resultats sont peu en faveur de l’hypothese invoquee ; 
d’ailleurs, les quelques observations anterieurement publiees sont peu 
demonstratives ou assez differentes, puisqu’il ne s’agissait que d’etats tran- 
sitoires. 

Discussion 

M. Alajouanine ne meconnait pas l’interet de l’epreuve de neutralisation 
et signale qu’il a observe un deuxieme cas de syndrome parkinsonien 
consecutif a la poliomyelite. 


Maladie familiale du type de l’heredo-ataxie, par MM. Piton et Tiffeneau. 

Les auteurs prescntent une malade de 48 ans, souffrant depuis huit annees 
de troubles de la marche et de la parole, depuis trois ans d’une baisse de 
l’acuite visuclle ; marche tres incertaine, troubles cerebelleux nets, parole 
lente et scandeC, force musculaire et sensibilite normales ; reflexes tendineux 
vifs, cutanes-plantaires en flexion ; de plus, il existe une atrophie optique 
bilaterale et des troubles vestibulaires d’origine centrale. 

Un frere, age de 39 ans, presente, plus accuse, un syndrome analogue ; les 
troubles de la parole remontent a la premiere enfance, ceux de la marche 
et de la vue a cinq ans. 


Hemiplegia avec aphasie par intoxication oxy-carbonee ; 
etude ventriculographique, par MM. J. LEREBOULLEr et Puech. 

• Les auteurs rapportent l’obscrvation d’un homme de 31 ans qui, huit 
jours apres etre sorti du coma dh a l’intoxication par les gaz d’un gazogene, 
prcsenta une hemiplegic droite avec aphasie. La ventriculographie a montre 
un ventricule droit normal alors que le gauche etait tres dilate, aspect habi- 
tuel des ramollissements cerebraux. Les auteurs tendent a rattacher les 
troubles nerveux a l’intoxication oxy-carbonee. Ils soulignent l’importance 
de 1’intervalle libre, assez frequent en pareil cas, et qui leur semble pouvoir 
etre explique par la constitution relativement lente des lesions. 


S. Follin. 
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Societe de Medecine Mentale de Belgique 
et Societe Beige de Neurologie 


Seance commune du 21 decembre 19'i0 


Presidence : M. L. van BOGAERT, president 


Herpes zoster et nevralgie phrenique, par M. J. Dagnelie. 

L’auteur relate un cas de phrenalgie survenue au cours d’un zona de la 
region correspondant aux segments D_, et D- chez un homme de 40 ans. 
II rappelle ses recherches anterieures sur l’anatomie et la physiologic de ce 
nerf, notamment dans ses rapports avec le ganglion stellaire, et discute la 
symptomatologie de ee syndrome sensitit complexe en fonction des donnees 
anatomiques et experimentales. 


Contribution a l’etude des connexions thalamo-corticales des regions 
basses de l’ecorce cerebrale, par M»« M. Callewaert et M. A. Gerebtzoff. 

Les auteurs montrent, par des experiences effectuees eliez le lap in, que 
1’aire post-centrale 1 -J- 3 regoit la projection de deux noyaux thalamiques : 
les fibres du noyau ventral externe vont aux parties dorsales et moyennes 
de cette aire ; celles du noyau ventral postero-interne, a ses parties ven- 
trales ; dans 1’aire infra-parietale 50 aboutissent les fibres venant de la 
portion postero-externe du groupe thalamique ventral ; 1’aire insulaire agra- 
nulaire 16 regoit la projection du tiers interne du noyau arque ; 1’aire insu¬ 
laire granulaire 13, celle des deux tiers externes du noyau arque. 

Recherches oscillographiques et anatomiques sur les centres cortical 
et thalamique du gout, par M. A. Gerebtzoff. 

Presentation de planches anatomiques et d’electro-encephalogrammes 
demontrant que le centre cortical du gout est constitue par 1’aire insulaire 
granulaire 13, le foyer gustatif thalamique, par le noyau arque. 


Les connections thalamo-striees. Le noyau parafasciculaire 
et le centre median, par M. A. Gerebtzoff. 

Les fibres thalamo-striees vont au noyau caude et au putamen et naissent 
de trois noyaux thalamiques. Un contingent est issu du noyau ventral 
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interne. Ce noyau est relie d’autre part a l’ecorce frontale agranulaire, qui 
envoie elle-meme des fibres au corps slrie. I] s’etablit ainsi une double con¬ 
nexion efferente entre le cortex premoteur et le striatum : connexion directe 
et connexion par 1’intermediaire du thalamus. 

Un contingent moins considerable uait probablement du noyau antero- 
interne, etablissant une connexion efferente indirecte entre l’ecorce cingu- 
laire anterieure et le striatum. 

Le troisieme contingent est issu du noyau parafasciculaire. Cc noyau, et 
le centre median qui en derive, seraient les centres de la mimique et de 
l’automatisme de la parole. 


Contribution a l’etude des formes dissociees du syndrome Sturge- 
Webber-Crabbe, par Louis-Bar. 

Dans l’angiomatose encephalo-trigeminee, les nievi cutanes debordent par- 
fois le domaine du trijumeau ; le cote de la lesion encephalique correspond 
le plus souvent au cote des lesions cutanees ; il y a hemiplegie contra-Iate- 
rale et la calcification des sinus permet un diagnostic radiologique. 

L’auteur relate une forme dissociee de ce syndrome. II s’agit d’une femme 
de 46 ans, atteinte d’obesite, d’alterations cutanees angiomateuses et d’epi- 
Icpsie. II existe en outre de l’albuminurie, un glaucome discret de l’oeil droit 
et des heterochromies iriennes. Les calcifications cerebrales sont absentes 
ainsi que les tiouibles neurologiques. 

Fibro-lipome de la moelle, par M. Van Laer. 

Les lipOmes intra-duraux sont cares ; il n’en existe que 23 eas connus 
dans la litterature. L’auteur relale 1’observation anatomo-clinique d’un cas 
de fibro-lipome medullaire a evolution rapide chez Une femme de 24 ans. 
Bien que la moelle paraisse envahie, il s’agit de tumeurs extra-medullaires 
dont la pathogenic est encore discutec. 

Deux oas de syndrome de Landry, par M. Verspreeuw. 

Relation de deux cas atypiques de ce syndrome, dont 1’un debuta a la 
suite d’un traumatisme, Description des lesions et discussion de leur patho¬ 
genic. 


Demence precoce chez l’enfant, par MM. G. Vermeylen et J. Heernu. 

Presentation d’une fillette de 12 ans, heredo-syphilitique et retardee sco- 
laire, qui lit recemment une boiiffee delirante earacterisee par des idees de 
persecution, de l’autisme, des rires inadequats, de l’agitation intermittente 
avec impulsions, negativisme, refus d’alimentation. Les auteurs discutent 
le diagnostic et admettent que, malgre les tares constitutionnelles, le tableau 
clinique est celui de la demence precoce juvenile. 


J. LeIy. 
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Seance commune du 25 jarvicr 19U1 


Presidence : M. A. LEROY, president 


Les resultats pratiques de l’etude anatomique complete de 135 gliomes 
confrontes avec les experiences neuro-chirurgicales, 
par M. H.-J. S.berer. 

L’auteur montre les difficultes qu’on eprouve a etablir une classification 
rationnelle des tumcurs. On devrait pouvoir tenir coinpte de l’ensemble de 
leurs caracteres et ne pas se baser uniqueinent sur certains d’entre eux, tels 
que leurs particularities histologiqucs ou de localisation. II existe frequem- 
ment dans une memc tumeur des aspects histologiques tres divers, ce qui 
enleve toute valeur, au point de vue du diagnostic, a la biopsie pratiquee 
au cours de l’operation. D’autre part, les avis les plus contradictoires ont ete 
emis (in ce qui concerne les indications operatoires et les chances de gue- 

L’element capital, au point de vue chirurgical, est le mode de croissance 
plus ou moins refoulant ou infiltrant de la tumeur. C’est ce que l’auteur a 
voulu etudier d’une maniere strictement pratique et sans s’inspirer d’aucune 
idee theorique. Son materiel a ete examine par diverges methodes stir des 
coupes tres etendues, souvent seriees. Un seul type de gliome est purement 
refoulant : c’est l’ependymome, mais il est tres rare. Tous les autres sont 
iufiltrants. Cependant le degre de cette forme de croissance est tres variable. 

D’autres facteurs anatomiques doivent etre envisages : ce sont les contours 
de la tumeur qui peuvent etre ramifies ou circonscrits. L’auteur s’attache a 
mettre en relief, pour les diverses formes de gliomas, les caracteres anatomi¬ 
ques dont la connaissance peut etre utile au point de vue chirurgical. 

A propos du traitement de la manie et de la melancolie, 
par M. A. Leroy 

Relation de trois cas de syndromes maniaques ou melancoliques qui ont 
ete rapidement ameliores ou modifies a la suite d’un traitement sulfamide. 
L’auteur pense qu’un element infectieux est souvent en cause et que des 
essais doivent etre poursuivis dans ce sens. 


Polynevrite et maladie de Gee, par M. J. Dagnelie. 

Relation detaillee du cas d’une femme de 25 ans, souffrant depuis l’en- 
fance de troubles intestinaux chroniques et qui, par suite d’un regime ali- 
m'entaire defectueux, presentait chaque hiver des troubles carenticls multi r 
pies accompagnes d’un syndrome polynevritique sensitivo-moteur avec 
tetanie fruste, et permettant le diagnostic de sprue non tropicale. Le chan- 
gement de regime a chaque fois suffi a faire disparaitre la plupart des trou¬ 
bles. 
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Polyradiculone7rite a evolution lente avec dissociation albumino- 
cytologique du liquids eephalo-rachidien, par M. Andre. 

L’auteur relate les observations cliniques de deux cas qui ne se placent pas, 
a son avis, dans le cadre de la maladie de Guillain et Barre. Ils en different 
par 1’absence de debut infectieux, revolution progressive et longue (un an 
et demi dans le premier cas et quatre ans dans le second) avec periode 
d’etat, puis amelioration mais guerison incomplete. II persiste en effet des 
atrophies musculaires importantes. 


Etude clinique et pathologique de l’ag-oraphobie, par M.'Henusse. 

L’agoraphobie cst la crainte anxieuse des lieux publics. Contrairement aux 
autres phobies, celle-ci n’a generalement pas pour origine une crainte legi¬ 
time. Le malade ne craint pas les dangers reels de la rue. II a peur de deve- 
nir malade subitement (malaises, syncopes, diarrhee) mais aussi d’etre 
secouru. L’element spectaculaire est tres important chez ccs sujets. II y a 
souvent melange d’agoraphobie et de claustrophobie. II existe egalement des 
cas de topophobies : la crainte de certains quartiers determines, dont l’ori- 
gine peut souvent etre retrouvee. La frigidite est tres frequente chez les mala¬ 
dies atteints d’agoraphobie. 

L’etude pathogenique de l’affection fera l’objet d’une prochaine conmra- 

J. Ley. 


Groupement Beige d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques et Neuro-Chirurgicales 


Seance du 22 feurier 19U1 


Presidence : M. P. MARTIN, president 


A propos d’un tremblement volontaire des globes oculaires, 
par MM. Radehmecker et Helsmoortel jr. 

Presentation de films et de courbes d’enregistrement graphique relatifs a 
deux sujets d’une meme famille capables de provoquer volontairement un 
tremblement oculaire. La frequence de ce tremblement est rapide et du m6me 
ordre qUe celle qu’on observe dans des cas de tremblement nevropathique, 
post-traumatique ou emotionnel. Les tremblements parkinsoniens et ceux 
des myoclonies sont beaucoup plus lents. II semble que plus la cause du 
tremblement se rapproclie du cortex, plus sa frequence augmente. 
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Malformations vasculaires eutanees et conjonctivales sous forme de 
telang eotasies nevro'ides symetriques avec syndrome cerebelleux 
acquis, en dehors de la maladie de von Hippel-Lindau, par M me Louis 
Bar. 

Chez un enfant dont le developpement a ete retarde, on a vu apparaltre 
un syndrome cerebelleux, avec attitude de torsion du tronc vers la droite et 
de la tete vers la gauche. En meme temps se. sont developpees sur le tronc 
des taches pigmentaires eutanees a disposition arborescente et des telan- 
giectasies en plaques a distribution metamerique et plus ou moins syme- 
trique. Ces telangiectasies se retrouvent au niveau de la conjonctive. 

L’auteur envisage les cadres nosologiques dans lesquels peut se placer ce 
syndrome, et discute a ce propos la classification des tumeurs et malforma¬ 
tions dii systeme nerveux, d’apres des cas analogues releves dans la litte- 


Circulation retinienne dans les traumatismes craniens ouverts, 
par M. Fritz. 

L’auteur rappelle ses recherches anterieures sur la circulation retinienne 
chez les commotionnes, la labilite des reactions vasculaires qui existe dans 
ces , cas et les transformations qu’il a observees dans la circulation reti¬ 
nienne apres ponction lombaire. Chez les grands blesses du crane, l’atonie 
de l’artere centrale est constante ; son calibre est de ce fait fort augmente 
et ses contours sont modifies. L’indice de souplesse du vaisseau est dimi- 
nue, le pouls dicrote s’observe frequemment et s’explique par le choc en 
retour de 1’ondee sanguine qui butte sur la resistance capillaire. Lorsque 
le blesse s’ameliore et que les symptomes subjectifs s’amendent, l’aspect 
des arteres se transforme et tend vers la normale. 

Certains blesses souffrent au moment de la restauration du tonus et de 
la pression. Les douleurs s’expliqueraient par le choc de 1’ondee sanguine 
qui a une repercussion plus grande sur une paroi atone et par consequent 
sur le tissu environnant. 

L’atonie serait due a des phenomenes de congestion locale avec reper¬ 
cussion a tout l’arbre arteriel. 

On cas de syringo-myelo-bulbie, par M. Mage. 

Presentation d’un jeune sujet dont l’affection evolue depuis 4 ans et a 
debute par une gene dans la nuque suivie de troubles sensitifs dissocies a 
topographie radiculaire aux membres superieurs et au tronc, de troubles de 
la gustation, de troubles vestibulaires et d’un nystagmus rotatoire rythmi- 

Le pere et le frere du sujet presentent un nystagmus analogue mais isole. 

Le cas se complique d’une atrophie des muscles de 1’epaule et du bras du 
cote gauche, sans aucun trouble chronaxique. II n’existe pas de troubles tro- 
phiques. L’auteur discule le diagnostic et les causes possibles de l’atrophie 
musculaire. 


J. Ley. 
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Notes sur les troubles affectifs des pseudo-bulbaires, par Theophile 
Alajocanine et Hubert Mignot (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, 
membre de 1'Institut, Professeur honoraire au College de France, par sa 
famille, ses amis et ses disciples, page 1. Editions d’Artrey, Paris 1939, 

Les troubles affectifs observes au cours des etats pseudo-bulbaires, 
expression des disintegrations lacunaires encephaliques, precedent souvent 
l’apparition des autres symptomes : spasticite des membres inferieurs, 
troubles de la parole et de la deglutition. L’iraseibilite soudaine, rapide, et 
pour des motifs futiles, puerils, est parfois pendant assez longtemps un des 
aspects majeurs de la perturbation affective. Plus tardivement, le rire et le 
pleurer spasmodiques rendent plus evident encore le caractere inadequat de 
ces manifestations. Elies temoignent d’un debut d’involution affective que 
caracterisent l’egocentrisme, la primaute du souvenir sur le fait actuel, 
1’inaptitude a forger de nouvelles aptitudes, une receptivite particuliere 
aux emotions elementaires, faciles, pueriles ou archai'ques. 

Contrairement a l’opinion classique exprimee ainsi par Dupre, « les sujets 
rient sans gaiete, pleurent sans tristesse », MM. Th. Alajouanine et 
H. Mignot estiment qu’il s’agit d’etats affectifs vecus pleinement, avec 
intensite, et de fa(;on incoercible. Mais, tres transitoires, ces emotions sont 
generalement sans consequences et parfois qualifiees d’absurdes par le sujet 
lui-meme. L’expression est inadequate au sentiment eprouve, exageree, 
intempestive. L’analogie est frappante entre le phenomene psychologique et 
le phenomene moteur. II y a une syncinesie psycho-motrice grossiere,' peu 
nuancee dans son intensite, peu variee dans sa qualite. 

Si la pathogenie de ces troubles de l’affectivitd reste obscure, il faut sou- 
ligner cependant qu’ils ne s’observent qu’en cas de lesions vasculaire's dis- 
seminees et bilalerales. Leur caractere paroxystique fait penser a un veri¬ 
table phenomene de « liberation », selon la conception jacksonienne, 'et, 
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dans certains cas aussi, a de veritables phenomenes de « decharge » qui 
rappellent, par leur soudainete et leur incoercibilite, ceux de l’epilepsie 
bravais-jacksonienne. 

Rene Charpentier. 

Les reactions mentales morbides dans les psychoses chroniques, par 
Adrien Borel (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre de 
l'lnstitut, Professeur honoraire au College de France, par sa fatnille, ses 
amis et ses disciples-* page 11. Editions d’Artrey, Paris 1939). 

II faut etudier, a divers stades, et plus particulieremejit lors des premie¬ 
res periodes de l’affection, le comportement du malade et ses reponses aux 
incitations du monde exterieur. C’est le centre meme de l’etat mental qui 
importe surtout, centre essentiellement constitue par un etat tres parti- 
culier de l’affectivite, evidemment tres inadequat, partant tres anormal, et, 
jusqu’a un certain point, specifique de l’affection. A partir des troubles 
initiaux, souvent consideres a tort comme insignifiants, il faut suivre, par 
etapes (coupees d’arrets et de reprises, de resistances, de luttes et de flechis- 
sements, de compromis), les enrichissements successifs de la maladie, voir 
s’amalgamer au neeud affectif initial les nouvelles formations morbides, 
voir apparaitre aussi des symptomes de dissociation, d’affaiblissement intel- 
lectuel qui peuvent en obscurcir la nettete. 

Ainsi s’eclaire toute la symptomatology psychologique. Comportement, 
mimique, langage ct delire prenncnt un sens et perdent une part de leur 
mystere, puisque ce ne sont que des reactions. Reaction de defense au debut, 
la maladie se presente ensuite coniine une reaction passive d’acceptation, ou 
meme comme un effort d’adaptation aux conditions anormales imposees au 
sujet. Ces reactions d’adaptation, M. Adrien Borel tend a les considerer 
comme un remede propose par le sujet lui-meme, dont la souffrance est ainsi 
calmee, ou raSme comme une guerison, du point de vue du malade, qui, las 
de lutter, s’est laisse reduire et a perdu le contact vital avec la realite. 

Rene Charpentier. 


Les deux hypocondries, par Henri Codet (in Melanges, volume offert a 
M. Pierre Janet, membre de l’lnstitut, Professeur honoraire au College de 
France, par sa familie, ses amis et ses disciples, page 43. Editions d’Artrey, 
Paiis 1939). 

Dans ce travail, notre regrette collegue Henri Codet oppose aux formes 
« psychosiques », veritables delires hypocondriaques, les formes « nevro- 
siques » d’hypocondrie qui, tout en atteignant durement le malade dans 
son affectivite et meme dans son activite pratique, restent compatibles avec 
la vie en societe. Parmi ces dernieres, il distingue les hypocondriaques 
« vrais » des malades « a presentation hypocondriaque ostentatoire » dont 
il cite des exemples. Ces derniers, avec le plus souvent une veritable van- 
tardise de 1’hypersensibilite aux medicaments, exposent des symptdmes qui 
ne paraissent etre qu’un piaidoyer deguise, en majeure partie inconscient, 
en faveur d’une revendication affective obstinee et masquee. Si, dans bien 
des cas, il y a 14 une utilisation tres lucide de l’argument maladie, utilisa¬ 
tion dont on obtient meme parfois l’aveu, le point de depart, declare 
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M. Henri Codet, en est involontaire et inconscient, veritablement sincere. 
Aussi l’auteur fait-il rentrer ces sujets dans le vaste cadre des reactions 
fonctionnelles du type hysterique, tout a fait different du type hypo- 
condriaque classique, quant a la nature des troubles, a leur evolution ct a 
leur traitement. 


Rene Charpentier. 


Prophetisme et suggesaon, par Georges Dumas, mernbre de l’Institui et de 
l’Academie de Medecine (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, 
membre de l'lustitut, Professeur honoraire au College de France, par sa 
famille, ses amis et ses disciples, page 75. Editions d'Artrey, Paris 1939). 

Du livre tres rare (1) dans lequel furent recueillis lcs recits et « deposi¬ 
tions » des inspires des Cevennes refugies en Ahgleterre, le Professeur Geor¬ 
ges Dumas rapporte des exemples de prophetisme epidemique, en rapport 
avec la revocation de I’Edit de Nantes et les persecutions qui suivirent, faits 
observes de 1700 a 1702. Nombreux sont, en effet, les accidents etranges, 
individuels ou collectifs, qui sont sortis de la suggestion ou de l’auto-sug- 
gestion et qui ont pu passer aux yeux des foules comme surnaturels. Dans 
ses « Lettres sur le Vivarais », Mgr Flechier, eveque de Nimes, en a signale 
les causes multiples parmi lesquelles jeunes et fatigues s’associaient a l’exal- 
tation du milieu, a la suggestion, aux exhortations, et parfois aussi a des 
tendances vaniteuses. 

A cote de la forme didactique de la suggestion, M. Georges. Dumas signale 
une forme imperative, breve, de resultat parfois immediat, et la pratique 
courante, tres efficace, consistant a souffler dans la bouche des catechume- 
nes (pour leur communique!' le souffle, c’est-a-dire 1’Es.prit). L’etat d emoti- 
vite des sujets et, peu a peu, la constitution d’une mentalite collective mor- 
bide furent parmi les causes les plus puissantes de l’epidemie. 

De la description donnee par Brueys, de Montpellier, M. Georges Dumas 
note dans ces crises de prophetisme une phase representative, plus ou moins 
melee a la phase convulsive precedant la phase prophetique,. toutes trois 
etant d’oriigine suggestive ou auto-suggestive. Plusieurs. prophetes ont 
afflrme leur inconscience des paroles qu’ils pronongaient et l’amnesie conse¬ 
cutive. Sans mettre en cause leur bonne foi, ajoute M. Georges Dumas, on 
pent invoquer encore des auto-suggestions inspirees par le desir oil ils 
etaient tous d’accuser le caractere etranger et divin de l’Esprit qui se servait 
de leurs organes pour parler. 

La suggestion et l’autosuggestion qui ne creent pas le surnaturel sont 
capables de le rajeunir et de le vivifiier. Le prophetisme par suggestion n’est 
d’ailleurs pas tout le prophetisme. Cette interessante etude n’est qu’un des 
chapitres d’un ouvrage en preparation sur « le Surnaturel dans les affec¬ 
tions mentales ». 

Rene Charpentier. 


(1) Theatre sacre des Cevennes ou Recits des diverses merveilles nouoelle- 
ment operees dans cette partie du Langudoc (Londres, 1707). Reimpression 
faite sous le meme titre precede des mots Les Prophetes protestants. Ces 
deux editions sont tres cares, surtout celle de 1707. 
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La psychopathologie de- Pierre Janet et la conception dynamique de 
la psychiatr'ie, par Henri Ey (in Melanges , volume offert a M. Pierre Janet, 
membre de 1’Institut, Professeur honoraire au College de France, par sa 
famille, ses amis et ses disciples, page 87. Editions d’Artrey, Paris 1939). 

II y a trois grandes conceptions dynamiques veritables, celle de Jackson, 
celle de Pierre Janet et celle de Freud, ecrit M. Henri Ey, qui insiste sur 
l’identite fonciere de la conception dynamique de Jackson et de celle ani- 
mant la psychopathologie de M. Pierre Janet. Et c’est a juste titre qu’il fait 
remarquer en passant qU’un grand nombre de psychiatres adoptent le mot 
de « psychasthenie » sans sous-entendre la conception dynamique qu’il 
implique, a juste titre aussi qu’il insiste sur l’interet historique de l’ceuvre 
considerable du Professeur Pierre Janet dont la theorie des divers degres de 
la tension psychologique permet de passer de la nosoigraphie de la fin du 
XiX 8 siecle au mouvement psychiatrique actuel. 

Si le premier des grands principes jacksoniens est que la maladie dissout 
des fonctions hierarchisees et qu’il y a lieu, par consequent, d’etudier des 
« niveaux de dissolution » typiques, l’ensemble de la psychopathologie de 
M. Pierre Janet tend a considerer les maladies mentales comme des mani¬ 
festations regressives, inferieures, d’une pensee qui, en s’affaiblissant, 
s’ecarte du reel et produit, avant de s’eteindre, toute la gamme des etats 
d’alienation mentale. II y a done ici concordance. 

II existe, dans la theorie jacksonienne, deux modes de dissolution : les 
dissolutions isolees et les dissolutions uniformes de la vie de relation ; les 
premieres correspondant aux troubles qu’etudie la neurologie, les secondes 
constituent les etats qu’etudie la psychiatrie. M. Pierre Janet a bien mis en 
Evidence que la separation des psychoses et des nevroses est « absolument 
fausse au point de vue elinique ». Cependant M. Henri Ey estime pouvoir 
assimiler la destruction admise par M. Pierre Janet entre « troubles orga- 
niques » et « troubles fonctionnels » a la distinction jacksonienne entre 
les dissolutions isolees de type neurologique et les dissolutions uniformes 
de type psychiatrique. II reste pourtant que, pour M. Pierre Janet, ce sont 
des troubles somatiques generaux, congenitaux ou acquis, et non pas « ner- 
veux » qui realisent les syndromes psychopathiques. L’accord entre les 
deux conceptions residerait en ceci que, dans les deux cas, ces deux troubles 
de la vie de relation sont determines par des « troubles organiques » 

M. Pierre Janet l’a dit, en termes excellents : « II n’y a pas de maladie sans 
lesion, ce n’est pas logique de le soupsonner et ce n’est pas exact. » 

Toute etude des troubles des fonctions hierarchisees doit etre conduite en 
partie double puisque certains de ces troubles sont les consequences d’un 
deficit (troubles negatifs) et que les autres manifestent la part subsistante 
des fonctions neuro-psychiques (troubles, positifs). Tel est le troisieme 
principe jacksonien enonce par M. Henri Ey, pour qui M. Pierre Janet parait 
s’etre plus specialement interesse aiix troubles de deficit qu’a la part psy- 
chique subsistante et qui exprime le regret qup, contrairement a Freud, 

M. .Pierre Janet n’ait pas admis l’importance de l’instinct dans Involution 
meme et la dissolution des fonctions psychiques. 

Freud, en complet accord sur le premier de ces trois. principes (notion 
d une hierarchie et d’un developpement de fonctions), presente avec les deux 
autres cette difference capitale d’admettre la psychogenese des troubles psy¬ 
chiques, sans dissolution par consequent par des facteurs organiques, sans 
troubles negatifs. 
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Si M. Pierre Janet, dont le dynamisme est ici bien mis en valeur, se separe 
de Jackson en ne donnant pas autant d’iroportance que lui « a 1’elaboration 
par les instances sous-jacentes instinctives et subconscientes des troubles 
positifs », il se separe de Freud de meme que Jackson en n’admettant pas 
une psychogenese pure des etats psychopathiques, mais anssi en « n’mte- 
grant pas dans sa psychopathologie l’effieience de la vie instinctive. 

La belle etude critique, concise et claire, de M. Henri Ey, que cette breve 
et insuffisante analyse a seulement pour but de signaler aux lecteurs des 
Annales, suscitera sans aucun doute bien des reflexions. Par le rapproche¬ 
ment et la comparaison de ces trois grandes conceptions dynamiques, elle 
tend a faire mieux saisir la profonde signification biologique de la doctrine 
si feconde du Professeur Pierre Janet. Rene Charpentif.u. 


MEDECINE LEGALE 


Psychologie et Griminologie, par Paul Schiff (in Melanges, volume oflert 
a M. Pierre Janet, membre de ITnstitut, Professeur honoraire au College de 
France, par sa fami le, ses amis et ses discip es, page 231. Editions d’Artrey, 
Paris 1939). 

II n’y a crime, ecrit l’auteur, que s’il y a action, et M. Pierre Janet, 1 un, 
des premiers, a su, dans la psychologie, mettre a son rang veritable l’ener- 
oetique des actions chez l’homme, des « conduites » humames. II n’y a 
crime que s’il y a lesion d’un homme par un autre, et M. Pierre Janet a 
renouvele, en reprenant les faits psychologiques a leur base, les relations de 
l’individu et de son semblable, de Vecjo et de cet alter partieulier, a la fois 
parallele et oppose, qu’est le socius. 

II existe un disaccord regrettable entre la science criminelle et la science 
du criminel qui n’a jusqu’ici .occupe nulle part une place en rapport avec 
son importance ou plutot avec l’mportance qu’elle devrait avoir. Un crime 
est avant tout chose individuelle. Au point de vue etiologique, les discus¬ 
sions entre la conception sociologique et la conception individualiste dure- 
ront longtemps puisque tant d’auteurs s’obstinent a separer arbitrairement 
l’homme de son milieu. Mais, au point de vue pathogenique, auquel on peut 
immediatement se placer, il s’agit de comprendre pourquoi, dans des condi¬ 
tions sociales donnees, tel individu a agi comme il l’a fait. 

La psychologie criminelle a ses regies, et ses difficultes generales. Le 
probleme du mensonge est une des conditions de son etude : e’est pour elle 
il la fois un obstacle et un but. L’analyse psychologique de Pierre Janet, 
la psychanalyse de Freud, la psychologie individuelle d’Adler (fille de la 
doctrine freudienne paivenue apres un detour a beaucoup des conclusions 
de M. Pierre Janet) sont d’un grand secours pour la comprehension du cri¬ 
minel. C’est ep suivant les directives psychologiques de M. Pierre Janet que 
seront obtenus les renseignements les plus precieux. 

Avec la collaboration des sciences biologiques, une psychologie criminelle 
s’edifiera et donnera ses bases a la clinique criminelle qui, par ses indica¬ 
tions, pourra seule assurer une prevention efficace du crime ainsi qu’une 
categorisation penitentiaire rationnelle et ctlicac'e. Il n’est guere possible, 
conclut M. Paul Schiff, d’imaginer une criminologie future qui ne soit pas 
avant tout psychologique. Rene Chaupentieh. 

Ann. Med.-Psych., XV», serie, 99" annee, t. I. — Fevrier-mars 1941. 12, 
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Les symptomes cerebraux et psychopathologiques dans les intoxi¬ 
cations professionnelles par des substances anorganiques, par H. Steck 
Rapport presente a la reunion de la Societe suisse de Neurologie et de la 
Societe suisse de Psychiatrie, a Lugano, le 3 juin 1939. (Archives suisses de 
Neurologie ct de Psgcliialrie, vol. XLV, fascicule 1, 1940). 

Get important rapport du Professeur H. Steck traite surtout des intoxica¬ 
tions par les metaux, plus particulierement par le mercure et par le plomb, 
relatant en terminant les troubles, d’ailleurs assez peu frequents, dus au 
manganese et au thallium. 

Le syndrome de neurasthenic mercurielle (Kulkow) avec grande fatig'a- 
bilite, faiblesse musculaire marquee, troubles du sommeil, grande irrita¬ 
bility, intolerance a l’alcool, troubles de la memoire, surtout de la memoire 
de fixation, et parfois stade terminal chronique, incurable, dementiel, s’ac- 
compagne frequemment de symptames d’ordre neurologique tels que le 
tremblement mercuriel, a caractere intentionnel et en meme temps emo- 
tionnel, qui est souvent le prelude de toute une serie de mouvements invo- 
lbntaires, incoordonnes (Guillain), de secousses musculaires, tels aussi des 
nevralgies, des paresthesies, des troubles sensoriels, des troubles vegetatifs, 
des troubles sexuels. Comme les depots de plomb, les troubles hydrargyri- 
ques restent tres longtemps dans l’organisme. Les troubles peuvent a.ppa- 
raitre lorsque le mercure ne s’elimine plus regulierement, et parfois long- 
temps apres la cessation du travail cause de l’intoxication, a l’occasion 
par exemple d’une infection ou d’une intoxication surajoutee. II faut 
reserver la notion de syndrome metatoxique durable a certains cas graves, 
chez des enfants en particulier a cause de la vulnerability de leur cerveau. 

Plus connu est le syndrome de neurasthenic saturnine (faiblesse de la 
memoire, vertiges caracteristiques, grande fatigabilite psychique, humeur 
depressive, baisse de l’attention, cephalees, labilite de l’humeur, sensiblerie, 
insomnie, tendances a l’anxiete), recemment etudie par Rawkin, qui le dis¬ 
tingue des formes confusionnelles de I’encephalopathie saturnine, si bien 
deerite par Tanquerel des Planches. Des troubles neurologiques, surtout 
nevritiques, sont frequemment associes aux etats neurastheniques, tandis 
que la neurasthenic saturnine est caracteristique des intoxications lentes 
chroniques, les formes delirantes, hallucinatoires, confusionnelles se ren- 
contrent dans les intoxications plus aigues. Les formes cerebrales graves 
paraissent plus frequentes dans le saturnisme que dans l’hydrargirisme, bien. 
que leur frequence tende egalement a diminuer. Selon les lesions, on peut 
observer : dans les formes aigues, une encephalo-meningite provoquant des 
etats delirants ; dans les formes chroniques, des alterations vasculaires 
menant a 1’arterio-sclerose cerebrale, avec oil sans epilepsie, et k la demence 
saturnine. 
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L’intoxication professionnelle par le manganese realise au maximum le 
syndrome neurologique ebauche dans Pintoxication mercurielle, avec syn¬ 
drome extra-pyramidal, akineto-hypertonique, irreversible, precede et accom- 
pagne d’un etat neurasthenique. L’intoxication, plus rare, par le thallium, 
employe comme epilatoire, donne, avec des polynevrites graves suivies d’alo- 
pecie, des syndromes psychopathiques analogues aux precedents. Le syn¬ 
drome le plus important et le plus frequent des intoxications profeission- 
nelles chroniques est le syndrome de « neurasthenic organique », /de 
nature toxique, suivi parfois tardivement de symptdmes extra-pyramidaux 
(surtout dans les intoxications par le mercure et par le manganese), sou- 
lignant la vulnerabilite speciale des ganglions de la base. 

La symptomatology des intoxications reste dans le cadre des reactions 
dites du type organique exogene. Oomme Zangger, le Professeur H. Steck 
constate que les medecins non avertis meconnaissent souvent Porigine toxi¬ 
que d’une affection nerveuse, lorsque celle-ci presente des ressembliances 
avec des troubles purement fonctionnels. Rene Charpentikr. 


Reflexions sur un cas de meningiome frontal, par Henri Schaeffer (La 

Pressc medicate, 17 septembre 1940). 

Cas montrant bien que si la clinique seule ne saurait permettre de pre- 
ciser le siege de certaines tumeurs, la ventriculographie seule peut y sufiire. 

Che;, une femme de 40 ans, debut par troubles du caractere et du compor- 
tement allant en s’accentuant, cephalefs frontales gauches, aphasie transi- 
toire, asthenic, bradypsychie, dysmnesie, indifference affective, dysarthrie 
legere, petits troubles de la deglutition, paralysie faciale droite d’origine 
centrale, syndrome pyramidal bilateral plus marque a gauche, troubles de 
la sensibilite et du tonus musculaire, troubles tres importants de la sta- 
tique, crises de narcolepsie. La ventriculographie ne laissa aucun doute sur 
l’existence d’une tumeur de la region frontale gauche, que l’operation mon- 
tra etre un meningiome volumineux (1'30 grammes), situe a la face exteme 
dc Phemisphere gauche, au niveau du tiers inferieur de la zone rolandique 
et comprimant a la fois les lobes frontal, parietal et temporal. La malade 
succomba le lendemain de l’operation. 

Los troubles mentaux sont loin d’eti'e rares en dehors de tout syndrome 
d’hypertension intracranienne quand les meningiomes compriment le lobe 
frontal. M. Henri Schaeffer en rapporte un autre cas chez une femme de 
31 .ans. presentant un meningiome pesant 110 grammes, comprenant le lobe 
frontal droit, et dont les premiers symptOmes furent un etat de depression 
psychique avec anxiete, troubles du caractere, bradypsychie, indifference, 
puerilisme, et augmentation de poids de 10 kilogr. en six mois. Cette 
deuxieme malade guerit completement apres intervention operatoire : les 
troubles mentaux disparurent completement et la malade perdit les 10 kilogr. 
dont son poids avait augmente en six mois. Rene Charpentier. 


Les psychoses preseniles, par Gonzalo Bosch et E. Eduardo Krapf. Revista 
neurologica de Buenos Aires. T. 3, n° 6, p. 389-404, mai-Juin 1939. 

Une classification judicieuse des psychoses preseniles n’est certes pas 
encore possible, mais les etudes des dernieres decades ont permis de sepa- 
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rer les psychopathies d’involution des syndromes lies a la senilite precoce. 
Parmi les premiers, les auteurs reconnaissent trois formes de depression 
presenile : a evolution figee, a evolution dementielle et coenestopathique. 

Les etats delirants sont plus confus. On a decrit une paranoia involutive, 
les psychoses paranoides de l’ftge avance, la paraphrenic presenile, C’est 
l’ceuvre de demain de nous montrer les rapports de ces manifestations avec 
les etats arterio-sclereux tels que les maladies de Pick et d’AIzheimer. 

P. Carkbtte. 

Amelioration de l’etat mental a la suite d’une tentative de suicide par 
pendaison, par Laignel-Lavastine, Bouvet et Follin (Societe medicate des 
Hopitaux de Paris, 23 aout 1940). 

Observation d’une malade de 49 ans, debile, melancolique, hallucinee, 
rapidement secourue lors d’une tentative de suicide par pendaison, a 1’aide 
d’un mouchoir aux barreaux de son lit. Malgre la rapidity de l’intervention, 
la malade presenta pendant 48 heures du coma, avec mouvements de torsion 
sur l’axe longitudinal et signe de Babinski bilateral. Ensuite, amelioration 
remarquable de l’etat mental, en depit d’une amnesie lacunaire retro-antero¬ 
grade, qui persiste. La malade put sortii du service bit elle etait en traitc- 
ment et la guerison se maintieiit depuis deux mois. 

Gas a rapprocher do ceux publics par Fere et Breda, Seri aux et Mignot. 

R. C. 

Un cas d’encephalite psychosique azotemique aigue, par Laignel-Lavas¬ 
tine, Bouvet et Follin ( Societe medicate des IJdpilanx de Paris, 13 septembre 
1940). 

A propos de l’observation d’un cas de delire aigu avec azotemie t ermine 
par la guerison, les auteurs, discutant les termes « delire aigu », « ence- 
phalite », leur preferent la denomination plus gencrale d’ « encephalopa- 
thie aigue azotemique » et donnent les raisons de ce choix. Si le terme 
delire aigu neglige la constante sanguine, celui d’encephalite suppose un 
processus inflammatoire dont la realite ne semble pas ton jours demontree. 

Ils considerent l’azotemie observee dans ces cas comrae de nature cssen- 
tiellement extra-renale, en rapport avec la disintegration tissulaire. Au 
cours d’une evolution prolongee peuvent d’ailleurs apparaitre des troubles 
secondaires d’insufflsance renale. 

r. q 

L’attitude des psychonevropathes vis-a-vis des procedes antiooncep- 
tionnels (The Attitude of the Psj'choneurotic toward Scientific Contraceptive 
Advice), par Jacob H. Friedman. The Journal of Nervous and Menial Disease. 
T. LXXXIX, n" 5, p. 672-681, mai 1939. 

II est curieux de constater que des malades obsedes par la erainte de la 
conception sont adresses a des cliniques aux objeetifs tres gravement 
scientifiques pour y subir une psychotherapie adequate et y recevoir un 
preservatif, une pommade ou un pessaire anticonceptionnels. Or il arrive 
frequemment que 1’obsedi, — homme ou femme redoutant les consequen- 
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ces normal*, du coil, - transforme simplement son theme psyehopathique 
et devienne un hypocondriaque phobique avec sentiment d impuissance on 
nn deprime anxieux convaincu qu’il accentue s 
delire de culpahilite. 


s troubles et ebaucliant r 


P. Gakhbttb. 


Les phenomenes psyohiatriques des premiers jours de guerre enAngle- 
teCpar J. Laeont. Lc Proves medical, n» 50-52, p. 1376-1379, 23 decembre 
1939. 

Quelques observations som.naires qui atteste.it la reality de la_g««*re 
des nerfs. Au debut des hostility on s’attendait a une offensive terrible 
des aviations et nombreux sont les debiles, les hyperemotifs, les hysteri- 
ques qui se sont presents au poste de secours ou out ete conduits a 1 ho- 
nital avec des signes de confusion, d’anxiete, du delire. 

1 ° P. Carrette. 


PSYCHOLOGY 

La methode devaluation appliquee aux eleves du cours superieur du 
lycee, par Nicolae Parvu ( Revista de Psihologie teorehca si applicata, Sib.u, 
octolire-decembre 1940;. 

Utilisation en vuc d’un but educatif de l’opinion que les eleves se font 
les uns des autres, a l’aidc d’une feuille ^’observation concernant dix traits 
psychiques essentiels de la personnalite humaine. Cinq eleves evaluateurs 
sont charges de les noter de 1 a 5, chaque evaluateur se pronon<?ant inde- 
pendamment des autres. La moyenne des notes de ces cinq evaluations est 

ensuite etablie. . 

Appliquee a 223 eleves, cette methode devaluation a montre sa valeur. 
Les traits les mieux evalues ont ete la vitesse de reaction, l’intelligence 
et la continuity c’est-a-dire ceux auxquels l’ecole et la vie font le plus 
souvent appel, d’oti leur evaluation plus facile. r c 


Attitudes sociales des etudiants, par Anatole Chircev (RevisLa de Psihologie 
leorelica si applicala, Sibiu, octobre-decembre 1940). 

Le but de cette etude est de connaitre la variation des attitudes sociales 
par rapport aux facteurs du milieu et aux facteurs natifs. Pour cela, l’au- 
teur a applique les tests d’attitudes sociales de Margineanu, M. Draser et 
A Chircev aux etudiants des diverses Facultes, reciherchant l’attitude des 
etudiants envers l’Eglise, le nationalisme et l’internationalisme, et envers 
la tradition et le progres. 

En conclusion, la tendance generate de distribution des attitudes sociales 
est plutot une tendance de rapprochement et d’homogeneite qu’une tendance 
de differenciation. L’etude Faculte par Faculte, Confession par Confession, 
Nationality par Nationality demontre l’influence des facteurs culturels et 
itifs s'ur la variation des attitudes sociales. 
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Generality et specificite, par Nicolae Makgineanu ( Revista de Psilwlogie 
teoretica si applicata, Sibiu, octobre-decembre 1940). 

Ue meme que les traits psychiques et biologiques ne sont pas le produit 
de 1 heredite toute seule, ou du milieu tout seul, mais le produit de ces deux 
facteurs, de meme, le vrai probleme n’est pas generality ou specificite, mais 
genera'lite et specificite. Les faits, ainsi qu’ils apparaissent devant nos ins¬ 
truments de mesure, sont toujours, et en meme temps, generality et speci¬ 
ficity, tout et partie, element et configuration. Maniere de penser assurement 
plus compliquee et plus difficile, etant donne l’infinite des degres de combi- 
naison de la generality et de la specificite. 

Si l’humanite a commence par penser logiquement, elle a continue a 
penser de maniere mathematique. La distinction des quantites au sein des 
qualites est une operation beaucoup plus difficile que les operations logiques 
d’affirmation ou de negation. La science utilise les operations logiques et les 
operations mathematiques. Ces dernieres sont les operations fbndamentales 
de la science ; elles la caracterisent mieux en definissant de plus^res son 
caractere. La veritable pensee scientifique doit dominer le domaine de la 
specificite et de la generality. Des que les notions de generality et de specifi¬ 
city furent isolees et definies, la mission de la pensee logique fut terminee. 
Cette operation accomplie, doit apparaitre la pensee mathematique en etapes 
de diversity et conforme aux nuances infinies de la nature. 

R. C. 


PSYCHANALYSE 


Contribution a l’etude des idees d’infidelite homosexuelle dans la jalou¬ 
sie, par Daniel Lagache, Archives intemationales de Neurologic, n» 5. n 97- 
108, juillet 1939. 

Dans l’etude de M. Lagache, la jalousie homosexuelle est celle ou l’objet 
aime et le rival sont du meme sexe. Ainsi — et ce serait la forme la plus 
frequente — la jalouse accuse 1’homme d’infidelite au profit d’un ami. Les 
pieoccupations delirantes des malades sont a peu pres uniquement orien- 
tees vers les zones genitales ou assimilees. Les themes intellectuels sont 
reduits au minimum. La femme traduit sa jalousie par sa tendance agres- 
sive, sa rivalite, son envie de castrer ; elle « procede d’une homosexuality » 
tres forte, proche de la conscience. M. Lagache parait admettre que cette 
forme est generalisee. II l’etudie d’ailleurs uniquement avec les concepts et 
le vocabulaire des psychanalystes. 

P. Carrf.tte. 


NEUROLOQIE 


L’importance neurologique de l’hyperextensibilite musculaire, par 
A. Hadji-Dimo et J. de Ajdriaguehra {La Presse medicale, 25-28 decembre 


Par leur frequence, les troubles du tonus devraient occuper une place des 
plus importantes, parmi les signes qui permettent d’orienter le diagnostic 
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neurologique. M. Andre-Thomas a insiste sur la dualite d’origine de 1 hyper- 
cxtensibilije et de la passivite. Schematiquement, la passivite est la dimi¬ 
nution de la resistance et l’augmentation de l’amplitude d on segment de 
membre lorsqu’il est second dans une direction donnee. La passivite chez 
1’homme est le resultat de la deflcien.ce, aussi bien quantitative que chro- 
nometrique du reflexe des antagonistes. L’etendue du jeu articulaire est 
limitde par le groupe musculaire qui, normalement. deplace le membre dans 
le sens oppose. L’angle articulaire que forme le segment flecln ou etendu 
dans ses positions extremes mesure done VextensibiUte de ce groupe mus- 

ApreTavoir donne quelques exemples de la methode qui doit etre suivie 
pour la recherche de la passivite et de l’extensibilite, MM. A. Hadji-Dumo 
et J. de Ajuriaguerra etudient dans cet article les variations de l’extensi¬ 
bilite chez les sujets normaux, suivant le sexe, l’age, la gaucherie et, dans 
des etats pathologiques (debilite motrice de Dupre, encephalopathies mfan- 
tiles, hemiplegic ou monoplegie, syndrome cerebelleux, syndrome parkin- 
sonien). En pratique, l’hyperextensibilite est un signe de lesion pyramidale, 
la passivite appartient en propre a la semeiologie cerebelleuse. La passivite 
peut exister dans les affections pyramidales, mais alors elle est toujours 
accompagnee d’hyperextensibilite. . 

Pour ces auteurs, seule la passivite serait la consequence de la dispari- 
tion ou de la deficience du reflexe des antagonistes d’Andre-Thomas, que. 
l’on peut homologuer an reflexe myotatique de Liddel et Sherrington et au 
reflexe a 1’etirement de Foerster ; le systeme cerebelleux mesencephalique 
parait jouer un role preponderant dans la regulation de ces reflexes. Tan- 
dis que l’extensibilite, se confondant, au moins en partie, avec les proprie- 
tes elastiques du muscle, serait sous le contrdle immediat de la grande 
voie motrice. 

Rene Ciiarpextieii. 


L’eleotrocardiogramme oomme moyen d’exploration du systeme nerveux 
par D. Paulian, M. Tudor et Gh. Gh. Constantinesco (Communication a la 
Section de Biologie appliquee de l’lnstitut des seances de Roumanie, seance 
du 15 novembre 1939. Archives de neurologie de Bucarest, IV* an nee, n" 1 
1940). 

Si l’on tient compte du fait que l’electrocardiogramme est le produit de 
l’onde d’excitation et non de la contraction ventriculaire, la repercussion du 
systeme nerveux par l’intermediaire des nerfs yago-syinpathiques sur les 
centres autonomes du ceeur et, par consequent, sur l’electrocardiogramme 
apparait clairement, 1’etat fonctionnel du cerveau pouvant influencer la 
courbe electrocardiographique dans une mesure plus ou moins grande. Apres 
avoir rappele les travaux anterieurs, les auteurs rapportent ici les resul- 
tats de leurs experiences sur 30 malades ne presentant rien d’important au 
point de vue cardiaque et atteints de l’un des syndromes suivants : myopa- 
thie, sclerose laterale amyotrophique, epilepsie, parkinsonisme post-ence- 
phalitique, tumeur cerebrale, choree aigue, rigidite decerebree, meningite 
cerebro-spinale, meningite lymphocytaire. 
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Les cdtes cervicales (syndrome du scalene antericur ou cervieo-brachial, 
par Jean Calvet (La Presse medicale, 25-28 decembre 1940). 

Au cadre etroit de l’anomalie costale s’est ajoute, depuis quelques annees, 
lin ensemble pathologique sans cess.e accru, de manifestations semblables 
dans leur expression clinique, diverses dans leur etiologie, qui permettent 
une meilleure comprehension des troubles observes. Ces syndromes cervico- 
brachiaux, dits encore du scalene anterieur, peuvent guerir par simple sca- 
lenotomie. Mais lorsqu’il existe des symptomes d’u'ne veritable « gangrene 
par arterite » du membre superieur, il devient necessaire d’adjoindre aux 
interventions couramment pratiquees, des actes therapeutiques diriges spe- 
cialement contre le systeme sympathique peri-artiriel, actes qui, seuls, ame- 
neront une guerison de duree valable. 

R. C. 


La meningite a bacilles de Pfeiffer, par Charles Gernez et Claude Huriez 

(La Presse medicale, 18-21 septembre 1940). 

Cette affection, dont Pfiihl rapporta le premier cas en 1'892, est surtout 
frequente chez 1’enfant. Chez 1’adulte, elle reste uu diagnostic d’exception. 
D’ob l’interet de 1’observation de MM. Cli. Gernez et Cl. Huriez, qui concerne 
un sujet de 37 ans, atteint d’une forme meningee pure d’iufection cocco- 
bacillaire et gueri par l’ingestion et 1’injection intrarachidienne de sulfa- 
mide (1162 F.). 

La meningite cocco-bacillaire n’a guere de specificite clinique et le diag¬ 
nostic de meningite a bacilles de Pfeiffer est, avant tout, un diagnostic bac- 
terioiogique. Jusqu’a 1’avenement de la sulfamidotherapie, son pronostic 
eiait considere comme fatal, les guerisons (toujours avec sequelles graves) 
etant exceptionnelles, aussi bien chez l’adulte que chez l’enfant. Jusqu’en 
1937, la gravite de la meningite a cocco-bacilles etait. consideree cCmme 
comparable a la gravite de la meningite a pneumocoques. La sulfamidothe¬ 
rapie a transforme le pronostic de cette affection en mfime temps que le 
pronostic de toutes les meningites septiques. La mfortalite dtait, il y a 
trois ans, de 92 a 96 % ; depuis 1937, le pourcentage des guerisons attein- 
drait 85 %. Deux preparations sulfamidees ont ete surtout utilisees : la para- 
amino-phenylsulfamide (1162 F.) et la sulfamidopyridine (693 M.B.). 

Rene Charpentier. 


A propos d’un cas de meningite cerebro-spinale meningococcique a 
debut clinique et cytobacteriologique atypique, par F. Rathery et 
R. Bolzinger ( Societe medicale des hdpitaax de Paris, 13 septembre 1940). 

Malade se presentant avec une eruption morbilliforme, des signes menin¬ 
ges et chez leqUel, le premier jour, la ponction lombaire ramene un liquide 
clair, une legere lymphocytose. La culture du liquide est positive (menin- 
gocoque A). Hemoculture negative. Le lendemain, accentuation des signes 
meninges, liquide trouble avec 90 % de polynucleaires. Guerison apres 
trois jours de sulfamidotherapie a doses massives et excitation psycho- 
motrice secondaire transitoire. 

- Le cas dc MM - F - Rathery et R. Bolzinger montre qu’au debut de la menin- 
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gite cerebro-spinale le liquide cephalo-rachidien peut etre clair, 
c.ontenant des meningocoques avec une lympliocytose legere. 


Un cas de meningite cerebro-spinale a liquide clair et lymphocytose 
rachidienne, par IIillemand (Socielc medicate des Udpilaux de Paris, seance 
du 8 novembre 1940). 

Observation d’un jeune sujet chez lequel une meningite cerebro-spinale 
debuta par un erytlieme polymorphe et dont, pendant toule revolution de 
la maladie, le liquide cephalo-rachidien resta clair, tout en contenant des 
meningocoques, avec formule lympliocytaire. Guerison par serotherapie iiitra- 
rachidienne et intra-musculiiire. 


L’exploration radiologique des abces encephaliques, paV Jean Piquet 
(ha Presse medicate, 17 decembre 1940). 

La radiographie des abces encephaliques, assez rarement pratiquee, pent 
apporter des renseignements sur la dimension et la profondeur de l’abces, 
l’efficacite du traitement et reveler la presence de divertieules. L’auteur 
estime cependant qu’il n’y a pas lieu de faire cet examen systematiquemenl 
dans tout abces cerebral. En principe, il le reserve aux abces qui, malgre 
l’ouverture chirurgicale, continueilt a suppurer de fagon abondanle. On 
doit craindre, en effet, dans ces cas, l’existence de divertieules mal draines, 
pouvant favoriser 1’extension de l’infection vers la profondeur. 

L’examen radiologique, apres remplissage par une substance radio-opa¬ 
que (iodipine, lipiodol), n’est pas sans dangers. Pour eviter ces dangers, 
M. Jean Piquet conseille de ne jamais injecter le lipiodol au moment mSme 
de Pevacuation de l’abces, mais huit a dix jours plus tard. A l’injection de 
liquide opaque, il prefere le remplissage de la cavite avec des meches 
impregnees de lipiodol. 

Si Popinion, emise par certains auteurs, que les injections de substance 
opaque favoriseraient la guerison, lui paralt « d’un optimisme excessif », 
M. Jean Piquet conclut que l’exploration lipiodolee, faite seulement apres le 
huitieme jour par tassement de meches dans la cavite, est inoffensive et 
permet de preciser des details anatomiques pouvant aider considerablement 
au choix du traitement. 

Rene CHAP.PBNTiE,n. 

Notes sur l’hemiplegie syphilitique, par J.- A. Chav any (Gazette medicate 

de France, t. XLVIi, n» 9, p. 243-245, 15 octobre-l“> decembre 1940). 

L’hemiplegie syphilitique n’est pas frequente. Son diagnostic est souvent 
pose a tort systematiquement chez les sujets jeunes. M. Chavany passe en 
revue les symptdmes cliniques importants qui permettent le diagnostic 
etiologiqiie : cephalee prodromique, installation lente et progressive, para¬ 
lyse a type cortical, signe d’Argyll-Robertsou, troubles oculo-moteurs : le 
tout sanctionne par les reactions biologiques. Le traitement specifique intense 
est a institucr chez les sujets jeunes ; il doit etre prudent chez les artcrio- 
scKreux. 


P. Carrette. 
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Syndrome de Barre (pyramidal deficitaire) d’origine traumatique (Sin- 
drome de Barre piramidal deficitario de origen traumolico), par Vincente 
Dimitri et Felipe M. Cia. Revista neurologica de Buenos-Aires. T. 3, n° 6, 
p. 405-425, mai-juin 1939. 

Contribution a l’etude du syndrome pyramidal deficitaire de Barre par la 
presentation de deux cas nouveaux. Traumatisme cranien dans le premier 
cas ; chute violente verticale dans le second. Installation d’un syndrome 
unilateral tres complet, progressif, evoluant apres chaque crise comitiale. 
ITypolhese de lesions frontales consecutives au trauma, ischemie, compres¬ 
sion des voies motrices, reaction secondaire sur les noyaux de la base. 

P. Caiuiette. 


Eclampsia, hypertension arterielle permanente, azotemie terminale chez 
un gargon de 12 ans attaint d’une nephrosclerose d’emblee, par le Pro- 
fesseur Pierre Nobecourt (La Presse medicate, 24-27 Juillet 1940). 

Acces epileptiques chez un enfant de 12 ans presentant un somiiieil agite, 
des mouvements brusques, des tics, et depuis longtemps des acces nocturnes 
et diurnes de cephalees, qui entrayent le travail scolaire. II s’agit d’une 
epilepsie symptomatique, de pronostic grave, en rapport avec un syndrome 
d’hypertension intracranienne lie a une hypertension arterielle permanente 
intriquee a une nephi'osclerose d’emblee sans hypotrophie staturale ayant 
evolue de fagon occulte avec azotemie normale. Traitement sans resultat. 
Mort apres acces eclamptiques subintrants et forte hyperazotemie succedant 
a une courte remission. 

R. C. 


Quels sont les rapports entre l’epilepsie et les convulsions infantiles ? 
Par P. Hartenberg ( L'Entente medicate, n° 2, p. 4-6, janvier 1940). 

Seules les convulsions provoquees par des lesions cerebrales pourront 
devenir des epilepsies. Les crises convulsives d’origine toxique, infectieuse, 
reflexe ou humorale, la tetanie, disparaissent generalement dans 1’enfance. 

P. Carrette. 


Etude critique de la polynevrite uremique, par Maurice Villaret, L. Jus- 
tin-Besancon et H. Pierre Klotz ( Societe medicate des hopitaux de Paris, 
seance du 6 decembre 1940). 

Les auteurs conduent que les polynevrites, dont peuvent etre exception- 
nellement atteints des malades presentant de 1’uremie digestive, sont dus 
a un desequilibre alimentaire en vitamine B ls occasionne par l’importance 
des troubles digestif's. II s’agirait, comme pour les polynevrites alcoolique, 
gravidique, diabetique, de « nevrites dysmetaboliques », groupe se substi- 
tuant a celui des « nevrites autotoxiques ». 


R. C, 
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Sur les arthropathies mutilantes symetriques des extremites inferieures 
et leurs rapports avec la syringomyelia (Contribution a l’etude du mal 
perforant plantaire familial), par Ludo van Bogaert (La Presse medicate , 
17 decembre 1940. 

Rappelant les travaux du professeur Guillain et de ses eleves sur une 
affection mutilante des extremites inferieures, syringomyelic de la region 
lomibo-sacree, M. Ludo van Bogaert rapporte les observations de trois freres 
atteints de syringomyelie discrete, se manifestant pax; des alterations tro- 
phiques, le plus souvent legeres, consistant en durillons douloureux, evo- 
luant parfois en mal perforant mais sans fistules ni phlegmons, et chez l’un 
d’entre eux, en outre, sous forme d’ulcerations trophiques typiques au 
niveau des mains et des doigts. L’un, seulement, de ces.malades presente 
des arthropathies mutilantes symetriques. 

Dans certaines families, le terrain const itutionnel joue un r61e decisif 
dans la genese de la syi’ingomyelie. Mais, dans chacune de ces families, la 
maladie gai-de une nuance particuliere. Dans la famille dont les observa¬ 
tions sont rapportees ici, le syndrome tropho-neurotique, qu’il soit cutane, 
musculaire ou osteo-articulaire, est au premier plan. Les autres signes de 
la syringomyelie restent dans l’ombre. L’affinite trophoneurotique se retrouve 
meme chez cei’tains malades, qui ne presentent que 1’ « etat dysraphique » 
(F. W. Bremer), comme dans l’un de ces trois cas. 

Dans une autre famille, etudiee par M. Ludo van Bogaert en 1934, c’est 
le syndrome tumoral a evolution' rapide qui se trouvait au premier plan 
avec, dans 1’un des cas, presence d’un kyste cerebelleux non angiomateux. 

L’analyse semeiologique confirme, comme l’ont bien montre le professeur 
Guillain et ses eleves, que le mal perforant plantaire familial n’est qu’une 
forme de la syringomyelie lombo-sacree, dans laquelle le syndrome tropho¬ 
neurotique se trouve au premier plan des signes classiqxies de l’affection. 

Rene Charpentieu. 


ANATOM1E 

Association anatomo-clinique : Degenerescence pigmentaire pallido- 
nigrique (Hallervorden-Spatz) et encephalite lethargique chronique, 
par Ludo van Bogaekt. (Revue neurologiquc, t. LXX I, n» 5, p. 448-456, 
1939-1940). 

Les caractei-istiques anatomiques du nouveau cas de M. van Bogaert sont : 
etat fibreux du putamen, etat pigmentaire pallido-reticulo-nigrique, atrophie 
et gliose de la substance noire. Cliniquement, il s’agit d’un etat de rigidite 
de type parkinsonien avec des crises de contracture extremement violentes. 
L’atteinte encephalitique initiale aurait fragilise une serie de formations 
nerveuses centrales, dont la systematisation lesionnelle meritait d’etre 
etudiee. P. Garhette. 

Les modifications histologiques consecutives anx convulsions dues au 
cardiazol, par Hervey Cleckley, Lester Bowles et Mettler (Archiv. of 
Neurology and Psychiatry, mai 1940). 

Chez tous les animaux examines les auteurs ont trouve des lesions cere¬ 
brates importantes, le plus souvent en rapport avec le nombre et l’intensite 
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des crises convulsives obtenues a l’aide du cardiazol, sans qu’il leur soiir pos¬ 
sible d’etablir un rapport direct entre le degre des lesions et la dose totale 
de cardiazol. Les lesions histologiques seraient sous la dependance du spasme 
vasculaire accompagnant la crise. 

R. C. 


BIOLOUIE 


Les micro-methodes de sero-diagnostic de la syphilis, par K. Demarche 

(La Presse medicale, 21-24 aout 1940). 

Dans les cas, millement exceptionnels chez des psyehopatlies, oh une 
ponction veineuse lie peut etre pratiquee, il est precieux de pouvoir exe- 
euter les reactions de la syphilis avec des quantiles minimes de sang, quel- 
ques gouttes prelevees par une simple piqure du doigt ou du lobule de 
I’oreille. Ce sont ces precedes qui sont passes en revue par M. R. Demanche, 
sous le nom de micro-methodes de sero-diagnostic. 

Malgre des avantages exceptionnels de rapidite, la methode d’Ide, a l’aide 
du sang frais complet, est d’une lecture difficile, due a la presence des glo¬ 
bules rouges et expose a des erreurs graves lorsque la floculation est fine et 
peu abondante. 

Les methodes an sang sec qui n’utilisent que les elements solubles du 
serum ne presentent pas cet inconvenient. Les reactions de floculation avec 
antigene de Meinicke sont peut-etre un peu moins sensibles que lorsqu’elles 
sont pratiquees dans le serum, mais leur sensibilite est equivalente a celle 
a une bonne methode de Bordet-Wassermann. Moins sensible que la flocu¬ 
lation, la fixation du complement apporte le controle de sa specificite, ren- 
force la va'leur et augmente la securite des precedes au sang desseche. 

Si elles sont moins sensibles que les reactions habituelles au serum, ces 
reactions au sang desseche ont des avantages certains. Elles permetlent la 
multiplication et la repetition des examens chez tous les sujets (en parti- 
culier les nourrissons) et se pretent a l’expedition par la poste des echan- 
tillons de sang desseche, qui est d’une excellente conservation et dans lequel 
la reagine syphilitique conserve ses proprietes pendant assez longlemps. 

Rene Charpentieh. 

Sur la nature dejlafjtoxine tetanique, par M. Henri Lenormant (La Presse 
m 'dicale, 18-2f decembre 1940). 

Pour comprendre la pathogenie de l’intoxication tetanique, et speciale- 
ment ce qui se passe au niveau des tissus sensibles a la toxine, il serait 
capital de connaitre la nature mcme de ce poison. Des travaux portant sur 
la toxine tetanique, M. Henri Lenormant tire les hypotheses suivanles sur 
sa constitution et sur son mode d’action. 

Il est etabli que la toxine tetanique est une substance chimique deter- 
minee. Bien que la nature de cette substance soit encore mal connue, on 
peut dire qu’il s’agit d’une matiere azotec. L’azote de ce produit se comporte 
en partie comrae azole protidique, en partie comine azote protcosique ou 
m®me plus degrade. Reprenant 1’idee des anciens auteurs, qui en faisaient 
une diastase sans attacher a ce mot un sens tres precis, la toxine teta- 
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nique ne serait qu’uri ferment particular et agirait commc tel, c’est-a-dire 
pur transformation chimique, l’alteration de la substance attgquee piovo- 
quant directement ou non l’apparition des troubles specifiques. 

* Rene Charpentier. 


Nouvelles recherches sur l’alcoolisme experimental, par Lhermitte, 
J. Garnier et Ajuriaguerra (Societe medicale des hdpitaux de Paris, seance 
du 5 juillet 1940 . 

De ces experiences sur l’intoxication alcoolique, et particulierement absin- 
thique, il resulte que, chez le lapin femelle, on observe dans ces conditions 
des lesions de cirrhose hepatique analogues a celles de l’hepatite sclereuse 
alcoolique de l’homnie. Les lesions du systeme nerveux se localisent plut6t 
sur l’encephale et sur la moelle epiniere que sur les nerfs peripheriques. 

II est interessant de noter que l’intoxication alcoolique, qui lese directe¬ 
ment la glande hepatique, peut, dans certains cas, determiner egalement chez 
les descendants des alterations profondes du foie. 

n. c. 


Ivresse et dosage de l’alcool dans le sang, par Schwarz et Thei.ni (Revue 
medicale de la Suisse romande, 25 avril 1940). 

Interessantes recherches, faites a l’lnstitut de Medecine legale de Zurich, 
sur le passage dans le sang de l’alcool ingere an cours de repas plantureux 
par des sujets qui se sont volontairement pretes a ces experiences. A des 
quantites egales d’alcool ingere ne correspondent pas des resultats identi- 
ques, le poids de l’interesse intervenant ainsi que, d’ailleurs, sa plus ou 
moins grande accoutumance a l’alcool. En tout cas, un etat caracterise par 
une teneur egale a 1 pour l.OiOO d’alcool dans le sang ne correspond plus 
» un etat normal. De 0 a 0,05 pour 1.000 : pas d’etat d’ivresse notable. De 
0,5 a 1 pour 1.000 : legers troubles (un certain degre d’excitation), qui aug- 
mentent a mesure qu’on se rapproche de 1 pour 1.0(10. Au-d'essus de 1 
pour 1.000, il s’agit toujours d’ivresse caracterisee. 

line emotion violente peut, momentanement, degriser le sujet. Dans les 
observations relatant 2 pour 1.000 d’alcool dans le sang, ou plus, il s’agit 
d’ivresses profondes apres des exces ininterrompus pendant 10 a 12 heut-es 
consecutives. 

R. C. 


Le dosage de l’alcool dans le sang, par M. Huitric (La Presse medicale, 

13-16 novembre 1940). 

Les resultats obtenus au Laboratoire de Chimie biologique de l’Hdpltal 
maritime de Brest different assez nettement des precedents. 

De pratique courante dans la marine, ces examens, par la methode de 
Nicloux sur le sang total, ont depasse le chiffre de 1.000 depuis 1936. Sur 
698 examens, pratiques du l 01 ' septembre 1939 au 20 juin 1940, 550 ont donne 
des chiffres superieurs a 2 p. 1.000 (allant meme exceptionnellement jusqu’a 
12, 15, 30 et 76 pour 1.000). 
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De ces examens, M. Huitric conclut : 1° que 1’accoutumance a une 
importance; encore bien plus grande qu’on ne le croit, particulierement 
si l’on considere les manifestations exterieures ; 2« que, dans nos pays, chez 
les buveurs de vin, le chiffre de 2 pour 100 est, non exceptionnel, mais fre¬ 
quent, sans pour cela correspondre toujours a un etat d’ivresse manifeste ; 
3“ que la concentration d’alcool dans le sang peut, apres absorption mas¬ 
sive, atteindre instantanement des chiffres extremement eleves, tels que 6, 
8 et. meme 15 pour 1.000, sans entrainer la mort. Ces chiffres s’entendent 
pour le sang total et preleve aussitot apres l’ingestion. 

L’intensite et la forme de l’ivresse varient avec la variete de la boisson 
alcoolique, certains sujets supportant mieux leur boisson habituelle qu’un 
breuvage auquel ils ne sont pas accoutumes. 


Rene Charpentieh. 


e medicate, 9-12 octobre 


Epilepsie experimental, par Julio Asdad (La Prei 
1940). 


Ainsi que 1’ecrivait M. Pagniez, l’epilepsie reflexe ne nous est pas beau- 
coup plus Comprehensible que l’epilepsie dite essentielle et savoir que le 
treponeme est a l’origine de nombre d’cpilepsie n’explique nullement par 
quel mecamsme il intervient pour creel- l’epilepsie. M. Julio Asuad, consi¬ 
dered, non a propremcnt parler l’epilepsie, mais seulement sa manifes¬ 
tation la plus dramatique, la crise convulsive, rapporte ici les resultats de 
1 etude expenmentale des convulsions entrepri 
chiatrique de la Faculte de Medecine de Paris 
I’homme soumis a la therapeutique convulsive] 
presente cette etude pour la comprehension dc 
Ces resultats confirmed que les schemas t 
Trelles se rapprochent beaucoup de la realite clinique car il y a, en effet 
« une double ronde ortho-parasympathique >> au declenchement de la crise.’ 
A la phase post-critique, les deux systemes reviennent a leur etat tonique 
anteneur a la crise. Au point de vue semciologique, les crises epileptiques 
dues au cardiazol et les crises d’epilepsie dites essentielles sont identiques. 


- par lui a la Clinique psy- 
tanl chez l’animal que chez 
e, insistent sur l’interet que 
la pathogenic comitiale. 

' i clairs de Jakovlev et de 


Rene Charpbntjem. 

Troubles neuro-vegetatifs et humoraux dans l’epilepsie experimental^ 
par Julio Asuad ( La Presse medicale, 6-9 novembre 1940). 

Dans ce deuxieme article, M. Julio Asuad expose les rdsultats de ses inte- 
ressantes recherches dans le domaine neuro-vegetatif et humoral : itude 
des tensions arterielle, veineuse et cephalo-rachidienne au cours de la crise 
convulsive ; sections du sympathique et du vague cervicaux ; ablations des 
surrenales et modifications apportees ainsi au paroxysme experimental • 
etude du metabolisme du glucose et de 1’eau et rapports de la glycemie et 
de l’hydratation avec le seuil convulsivant. 

Trois elements conjuguent leur action au niveau de l’ecorce cerebrale et 
cerebelleuse inhibant leur fonction de controle, de frein : la vaso-constric- 
tion artdrielle avec anoxemie ; la vaso-dilatation veineuse active et passive 
tacteur d’augmentation du volume de l’eneephale et d’ccdeme du pared- 
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chyme ; l’hypertension du liquide oephalo-rachidien. Pour M. Julio Asuad, 
les theories du spasme, de la stase, de l’hypertension cephalo-raehidienne 
doivent etre fusionnees en une seule theorie mixte, celle du « spasme-stase- 
hypertension cephalo-raehidienne ». 

Le plus souvent en augmentation legere pendant la phase de latence, la 
glycemie est cependant parfois nettement diminuee a ce moment. Constante 
pendant la phase tonique, augmentant encore pendant la phase clonique, 
l’hyperglycemie revient a son niveau normal une heure et demie ou deux 
lieures apres la crise. 

Chez les lapins hydrates, le seuil convulsivant diminue dans la propor¬ 
tion de 3 a 1. Les extraits post-hypophysaires seuls n’ont apporte aucune 
modification au seuil convulsivant. Ghez les animaux deshydrates a l’aide 
de solutions hypertoniques salees, le seuil convulsivant a ete augmente de 
l’agon inconstante de 1 a 2, parfois meme de 2 & 4. Ceci explique, en parti- 
culier, le mecanisme d’action de la diete cetogene (Fay) par une perte des 
bases fixes et par la deshydratation consecutive, et fait comprendre Faction 
de la therapeutique deshydratante. 

Rene Charpeintier. 


Contribution a l’etude de l’epilepsie experimental chez les animaux 
decerebres, mesencephaliques, protuberantiels, bulbaires et spinaux, 
par Julio Asuad (La Presse medicale, 18-21 decembre 1940). 

Continuant l’expose de ses recherches sur la pathogenic de l’epilepsie expe¬ 
rimentale, M. Julio Asuad resume dans ce troisieme article les resultats de 
ses experiences sur la participation du systeme nerveux central ii la produc¬ 
tion des convulsions. 

Ces experiences, poursuivies selon les techniques de MM. Pierre Gley 
et H. Simonnet et avec le controle histologique de M. Guiraud, ont porte 
sur l’etude des crises convulsives chez les animaux decerebres, chez les 
animaux mesencephaliques (mesencephale sectionne a la hauteur de son tiers 
superieur), chez les animaux protuberantiels (avec controle anatomique), chez 
les animaux bulbaires et chez les animaux spinaux. 

De ces faits experimentaux, l’auteur conclut que la crise epileptique 
determinee par le cardiazol n’est pas d’origine corticale ; elle est sous-cor- 
ticale, extra-pyramidale. II estime que si l’ecorce cerebrale peut donner 
iiaissance, sous Faction de l’analeptique, a des courants d’action qui, se pro¬ 
pageant par la voie pyramidale, vont contribuer a la crise convulsive, ces 
courants d’action ne sont pas d’une importance capitale, car les animaux 
« decortiques » reagissent au cardiazol par des crises superposables et en 
tous points semblables a cedes des animaux intacts. 

Ces resultats confirment l’opinion du Professeur Henri Claude et de 
M. Julio Asuad et sont d’accord avec les conclusions des recents travaux de 
M. Gutierrez Noriega, de Lima, pour qui l’epilepsie cardiazolique ne depend 
pas d’un seul centre, mais represente Faddition des difterentes reactions 
partielles des noyaux situes dans les pedoncules cerebraux, dans la protu¬ 
berance et dans le bulbe. 


Rene Charpentier, 
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Action de l’urbanisation et du standard de vie sur la physio-pathologie 
humaine, parP.-E. Morhardt (La Presse medicate, 23-26 octobre 1940). 

Les particularites morphologiques ou reactionnelles que 1’homine peut 
presenter selon le milieu auquel il appartient meriteraient des etudes syste- 
niatiques. Elies constituent des facteurs importants pour la connaissance 
des temperaments et pourraient etre utilisees comme base d’une politique 
sociale" rationnelle. II existe entre citadins et ruraux des differences soma- 
tiques et psychology ques. Par les effets du micro-climat et d’une alimen¬ 
tation riche en proteines animales et en graisses, la migration vers la ville 
tend a donner a la race humaine des caracteres speciaux. Intervient egale- 
ment une selection des plus aptes a la vie intellectuelle et sedentaire des 
citadins. 

L’etude de ces phenomenes, par les sociologues, les medecins, les psycho- 
logues, les physiologistes, permettrait sans doute d’en determiner le degre 
et de voir dans quelle mesure il serait possible d’accentuer, de freiner, 
de diriger cette differenciation, dans quelle mesure aussi il pourrait y avoir 
interet a le faire. 

Rene Charpentier. 


L’alcoolisme des buveurs de vin en Loire-Inferieure, par Auvigne et Perrin 

(Academie de Medecine, seance du 22 octobre 1940). 

Resultat d’une enquete faite dans les hopitaux de Nantes, montranl a la 
lois la frequence de la nature de cet alcoolisme regional, du presque exclu- 
sivement a 1’abus du vin, et contre lequel la nouvelle legislation sera a peu 
pres sans action. Les auteurs insistent sur la necessite d’une propagande 
active contre les exces de vin, exces commengant au-dessus des doses quoti- 
diennes d’un litre pour un adulte, un demi-litre pour la femme ou l’adoles- 
cent, la necessite aussi d’une reglementation stricte pour la limitation de la 
censommation familiale de vins de categories inferieures, riches en alcool, 
et qui ne devraient etre produits qu’en fonction de leur utilisation indus- 
trielle. 

R. C. 

Epidemiologie et prophylaxie de la poliomyelite anterieure aigue, par 

Robert Clement (La Presse medicate, 25-28 septembre 1940). 

Endemiquc dans la plupart des pays d’Europe, la poliomyelite anterieure 
aigue prend de temps a autre la forme d’epidemies plus ou moins severes 
ou ctenducs. Les resultats de 1’enquete epidemiologique d’Australie, a la 
suite de la grave epidemie australienne de 1937-1938, resultats etudies par 
F.-M. Burnet (de Melbourne), confirment la transmission interhumaine de la 
maladie de Heine-Medin par des porteurs de germes sains ou malades. Le 
virus est un epithelioneurotrope dont des influences diverses (notamment 
le passage en serie intracerebral) peuvent exalter le nem*otropisme. 

C’est l’application de plus en plus etendue des regies d’hygiene generale 
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’ et de disinfection rliino-pharyngee qui explique le recul de l’age moyen 
des enfants atteints. Ce sont, d’ailleurs, les mesures d’hygiene generale qui 
semblent les plus efficaces pour arreter la diffusion de la paralysie infan¬ 
tile : sterilisation ou javellisation de l’eau de boisson, isolement pendant 
trois semaines de tout suspect, suppression en periode d’epidemie de toute 
reunion d’enfants, interdiction de tout passage d’enfants d’une region 
contaminee dans une region indemne, etc, Gagner du temps est precieux, 
l’epidemie s’arretant presque toujours au debut de la saison froide. 

La prophylaxie par le serum immunise, le serum humain de conva¬ 
lescent, ie serum de Pettit ont donne des resultats. C.-H. Contat, M. Arthus, 
C. Spycher et F. Debat ont obtenu des resultats therapeutiques chez le 
singe par 1’administration de chlorate de potasse au moment meme ou peu 
apres I’inoculation. 

Rene Charpentier. 


THERAPEUTIQUE 

Mahomet et la therapeutique, par A. Socques (La Pnsse medicale, 7-10 
aout 1940}. 

Tout en prechant la resignation, Mahomet affirme nettement que le musul- 
man doit se soigner. II permet meme qu’un croyant se fasse soigner par un 
medecin ctranger a condition que celui-ci ordonne des substances liciles. 
II n’admet pas l’exercice illegal de la medecine et veut que le medecin tienne 
compte des desirs et des repugnances du malade. 

Sa therapeutique comprend des « moyens naturels » et des « moyens sur- 
naturels », ces derniers se reduisant a la priere, qui est toute-puissante. Ses 
remedes naturels se bornent aux emissions sanguines, a 1’eau froide, au sene, 
au miel, au haja, a la telbinah, au coutha, aux collyres, aux onctions d’huile 
d’olive. Mais l’esperance qu’il met au coeur des malades et la compassion 
qu’il leur temoigne constituent d’incomparables reconforts. 

L’hygiene et la therapeutique de Mahomet permcttent de voir en lui un 
veritable medecin du corps et de l’ame. 

Rene Charpentier. 


L’electro-choc. Le traitement des affections mentales par les crises 
convulsives eleetriques, par Andre Plichet (La Presse medicale, 20-23 
novembre 1940). 

Des inconvenients ayant ete observes lors de l’insulinotherapie et de la 
cardiazoltherapie, nombreux sont les autres procedes tentes pour cette 
therapeutique par le choc, agents chimiques tels que triazol, picrotoxine, 
thuyonne,.., ou agents physiques comme l’application du courant electrique. 
Depuis les experiences de Leduc, en 1902, et de Batelli, en 1903, sur le chien, 
on savait que 1’application, dans certaines conditions, de courant electrique, 
pouvait produire des crises d’epilepsie. Apres des experiences sur le chien, 
Cerletti et'Bini appliquerent, en 1938, ces donnees a I’homme et mirent en 
evidence les avantages de l’electrochoc sur les autres methodes de choc 
therapeutique : perte immediate de connaissance et amnesie retrograde 
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supprimant totalement l’apprehension et l’angoisse qui precedent le choc 
cardiazolique ou insulinique, crise epileptique moins brutale, sans compli¬ 
cations (ni fractures, ni troubles cardiaques, pas d’abces ni de gangrene 
pulmonaire, pas d’excitation, ni de confusion, etc.), possibilite de graduer 
I’intensite de la crise, methode beaucoup moins onereuse. 

D’apres les auteurs italiens, il semble que la cardiazoltherapie soit plus 
indiquee que l’electrochoc dans les etats depresses. L’indication majeure 
de l’electrochoc serait la schizophrenic avec catatonie ou avec stupeur. Les 
resultats, moins bons dans l’hebephrenie simple*, seraient nuls dans les 
etats paranoides. Les contre-indications sont peu nombreuses et sont les 
mcmes que pour les methodes de Sakel et von Meduna. 

I! est possible que l’electrochoc apporte un jour au neuro-physiologiste 
la clef de la pathogenie de l’epilepsie, que Lennot considere comme 
l'expression clinique d’une dysrythmie electrique. C’est a la partie moyenne 
des 1’- et 2 e circonvolutions frontales que Cerletti et Bini appliquent les 
electrodes. Mais les resultats therapeutiques deja publies (Borgarello, 
Sogliani, Groce et Cassiano, Casello, Barnhoorn, Yasukoti et Mukasa, Fox, 
Flemming, Golla et Grey Walter, Sheppley, etc.) confirment les resultats 
eneourageants de la methode de Cerletti et Bini. 

Rene Gharpentier. 


La prevention par le curare des complications traumatiques dans la 
therapeutique convulsivante, par A. Bennett (The Journal of the Ame¬ 
rican medical Association, 27 janvier 1940). 

Des complications mecaniques dont les plus frequentes sont les fractures 
vertebrales etant un obstacle a la therapeutique convulsivante des troubles 
mentaux par le metrazol, M. A. Bennett a utilise frequemment pour les pre- 
venir des injections intraveineuses lentes prealablcs d’une solution alcooli- 
que de curare brut (essayee sur la souris avant l’emploi). Des qu’est obtenu 
l’effet du curare (apparition rapide d’unc paralysie de type myastheniquo 
debutant par les yeux et complete en 5 minutes environ), on peut faire 
l’injection intraveineuse de metrazol ; les contractions toniques et cloniques 
sent ainsi beaucoup moins intenses, mais le resultat n’est pas modifie. Tres 
passagere, l’action du curare ne s’accompagne d’aucun accident et est deja 
dissipee quand le malade reprend conscience. 

R. C. 

Thymectomie pour asthenie generale avec retard notable de croissance 
et puerilite : Resultat d’un an, par R. Leriche et A. Jung (La Prcsse 
medicale, 28-31 aout 1940). 

Tres interessante observation d’une jeune fille de 17 ans, prilsentant une 
fatigabilite extreme, un aspect general malingre, la peau seche, de la tris- 
tesse, un retard intdlectuel allant. en s’accentuant et des troubles du deve- 
loppement physique. Echec total de l’endocrinotherapie et de tons traite- 
inents medicanienteux. Rapprochant cette observation d’un eas anterieure- 
ment public par eux ( Presse Medicale, 21 mai 1938), les auteurs penserent ii 
des troubles thymiques. En depit de radiographies negatives, etant donne 
l’aggravation de l’etat et le desespoir des parents, tout developpement phy¬ 
sique et intellectuel paraissant profondement compromis, une thymectomie 
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fut faite le 1" fevrier 1939. Une masse assez compacte, blanc rose, de 11 cm. 
de long, pesant 25 grammes, fut enlevee, que l’examen histologique montra 
etre un thymus tres actif, avec de nombreux corpuscules de Hassal, sans 
caractere pathologique, sans parathyroi'de thymique incluse. 

Deux mois apres, la jeiine fille etait translormee physiquement et psychi- 
quement : plus d’asthenie ni de frilosite, ni de tristesse. Croissance de 1 cm. 5 
en quelques semaines, vivacite, gaiete. Cette transformation s’est afflrmee 
depuis, au double point de vue physique et psychique, la jeune fille menant 
sans fatigue une vie normale. 

Ce cas est done le deuxieme ou les auteurs ont pu constater une reprise du 
developpcmeut apres thymectomie. 

Rene Charpentier. 


La valeur de la therapeutique bromuree seule ou combinee, administree 
par voie intraveineuse, par Anastase Landau (de Varsovie). La Prase medi- 
cale, 4-7 septembre 1940. 

Depuis 3 ans qu’il a introduit dans la therapeutique des ulceres juxta- 
pvloriques les injections intraveineuses bromuro-atropinees, l’auteur n’a 
plus eu a faire operer aucun cas d’ulcere de l’estomac ou du duodenum, 
abstraction faite des malades avec retention gastrique due ii un l-etrecisse- 
ment du pylore. L’introduction par voie veineuse de « un gramme de bro- 
mure de sodium » associe a « un milligramme de sulfate d’atropine » est 
bien plus efficace, et immediatement eilicace, que l’absorption buccale de 
3 a 4 grammes de bromure de sodium associes a l’injection sous-cutanee 
d’un milligramme d’atropine. 

Cette therapeutique, associee a divers autres medicaments (glucose’, atro¬ 
pine, ouahaine, propalgon (novalgine), theophylline, salicylate de soude, 
etc.), peut donner des resultats notables dans une grande quantite de cas 
consid£res comme resistant a tous les traitements, qu’il s’agisse d’insomnies 
rebelles, d’hyi>erthyroidies graves, d’angine de poitrine d’effort, d’etats algi- 
ques divers et tenaces, quelle qu’en soit l’origine. Reservee aux cas rebelles 
aux autres medications, elle peut comporter un nombre tres variable d’in- 
jections, quelques-unes ou des dizaines, de fagon continue ou discontinue, 
ou par series, l’intensite et Revolution du symptome ou du syndrome etant 
les seuls guides. 

Rene Charpentier. 

L’emploi de la voie sous-eutanee pour l’administration du salicylate de 
soude, par J.-V. Velasquez (La Prensa medica argentina, 22 mai 1940). 

Pour les malades presentant une intolerance marquee au salicylate de 
soude, au lieu des injections intraveineuses et intramusculaires qui presen- 
tent des inconvenients communs (sclerose rapide des tissus aboutissant a 
une thrombose veineuse dans un cas, ou a des indurations intramusculaires 
dans l’autre), et de la voie rectale mal supportee en cas d’alteration, mcme 
minime, de la muqueuse rectale, M. J.-V. Velasquez conseille d’employer les 
injections sous-cutanees a l’aide d’une solution isotonique (23,20 pour 
1.000). Commencer par 2 cm3, puis 5 cm3, 10 cm3, 20 cm3, 50 cm3, 100 cm3. 
Une dose de 50 cm3 correspond done a 1 gr. 16 de sel. Arreter en cas d’into- 
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lerance (bourdonnements, surdite, etc.). Dans certains cas 1’auteur a pu 
injecter jusqu’a 200 cm3. 

Ces injections, facilement supportees, sont generalement indolores. Leur 
action therapeutique est rapide et parait se prolonger pendant au moins 
24 heures. La technique est celle des injections de serum physiologique et, a 
dose de 200 cm3, 0 n obtient une rehydratation analogue de l’organisme. 

R. C. 


A propos de l’absorption des sels d’or, par Angusle LOmiere ct A. 

Leo net (La Prcsse medicale, 17 decembre 1940). 

Les auteurs apportent une confirmation experimentale aux observations 
que M. Rossel a publiees dans la Presse Medicale (10 decembre 1939) concer- 
nant l'aurothio-glycolate de calcium. Ainsi que Caussade, Lageze, Rossel, 
etc., MM. Auguste Lumiere et A. Leonet considerent qu’un sel insoluble 
s’absorbe de fagon « capricieuse et desordonnee » (Caussade). 

L’huile, vehicule d’un sel soluble^ n’apporte qu’un retard insignifiant a 
l’absorption du dit sel qui se dissout in situ et s’absorbe pour son propre 
compte, bien que le kyste d’injection, ne contenant bientdt plus que de 
1’huile, melte a disparaitre un temps beaucoup plus long. L’absorption ne 
peut etre lente que si l’hydrosolubilite du sel injecte est restreinte ; le role 
de l’huile n’est guere qu’un r61e de vecteur. L’huile est un vecteur simple, 
et, au demeurant, assez satisfaisant. Son r61e, purement physique, est d’ob- 
tenir une suspension suflisamment homogene et stable pour permettre 
l’injection. 

Cliniquement, MM. Auguste Lumiere et A. Leonet donnent leur preference 
a l’usage d’hydrosolutions administrees a petites doses frequemment repc- 
lees, sans meconnaitre cependant l’interet de 1’impregnation aurique a 
l’aide d’un sel s’absorbant de fagon lente et continue grdce a sa faible 
hydrosolubilite, et quel qu’en soit le vecteur. 

Ils ajoutent que c’est surtout par des voies chimiques qu’on peut realiser 
un produit hypotoxique, Pecueil a eviter etant d’obtenir une baisse d’acti- 
> parallele a la baisse de toxicite, critique qu’ils font, en particulier, 


t dcri 


s des sucres. 


Rene Chaiipentieh. 


Les resultats de la sulfamidotherapie dans 15 cas de meningite cerebro- 
spinale, suivis de guerison, par Robert Worms (Sociele medicale des Itfipi- 
de Paris, 26 avril 1940). 

11 s’agit de 15 cas, de gravite variable, survenus sous forme de cas isoles 
dans des unites eloignees les unes des autres. Traitement par voie buccale 
(dose quotidienne de 5 grammes de 693 les premiers jours et diminution 
progressive ensuite), avec, dans quelques cas seulement, association d’in- 
jeetions intrarachidiennes. Les 15 malades ont tres rapidement gueri. Dans 
tous les cas, apres 24 heures de traitement, le meningocoque a disparu du 
liquide cephalo-racliidien. Apres 5 jours, liquide clair ne contenant que des 
lymphocytes. Pcu d’accidents d’intolerance, et tous legers, ont ete observes. 
L’auteur conseille de ne pas interrompre le traitement en cas d’azotemie 
mcme elevee et de reserver les injections intrarachidiennes aux cas les plus 
graves ou a ceux dans lesquels le traitement fut institue tardivement. 


R, C. 
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Deux cas de meningite a pneumocoques gueris par la sulfamidotherapie 
en dehors de la voie rachidienne, par Chihay, H. Maschas et A. Rouault 
oe la Vigne ( S icicle medicale des hopitaux de Paris, 3 mai 1940). 

Ces deux maladcs, attends de meningites pneumocoeciques graves, out 
gueri rapidement par la sulfamidotherapie bien que trades tardivement 
(Pun le 4° jour, l’autre le 6 1 ' jour), par les voies buecale, rectale et sous-cuta- 
nee, sans injection intrarachidienne. Ces cas confirmept que la voie rachi¬ 
dienne n’est pas indispensable pour obtenir la guerison de meningites graves 
suppurees a pneumocoques a l’aide des sulfamides. 


Une serie de 14 cas de meningite cerebro-spinale observes a Montpel¬ 
lier, par Boudet, Broca et Mile Fabre ( Socieie medicale des hopitaux de 
Paris, 10 mai 1940). 

Ces 14 cas, trades par le 693, ont tous gueri. Les seules complications furent 
une eruption rappeiant l’erytheme polymorphe, attribute par les auteurs 
a la therapeutique employee, et une paralysie du membre inferieur gauche, 
n’ayant laisse comme sequelle qu’une paralysie legere du sciatique poplite 

Les auteurs insistent sur les resultats exceptionnellement favorables de la 
therapeutique par les sulfamides, resultats que conflrme cette communi¬ 
cation. 

R. C. 

Paralysies graves au cours de la meningite cerebro-spinale (6 cas). Dan¬ 
ger des injections d’a (para-amino-benzene-sulfamido) pyridine ou 
M. B. 693 par voie intra-rachidienne, par MM. Fort et M. Igert (La 
Presse medicale, 4-7 septembre 1940). 

L’introduction dans le traitement de la meningite cerebro-spinale des 
sulfamides, seuls ou associes a la serotherapie specifique, a considerablement 
modifle le pronostic de cette affection et diminue la mortalite. Ces resultats, 
le fait que le dosage des sulfamides dans le liquide cephalo-rachidien per- 
mettait de faire un pronostic, les cas relativement frequents dans lesquels 
le coma obligeait a agir vite tout en rendant impossible l’absorption per os, 
out incite les auteurs a utiliser la voie sous-arachnoi'dienne. 

Ayant constate, dans une meningite cerebro-spinale particulierement grave 
a meningocoques, le 3" jour d’une injection intra-rachidienne de soludage- 
nan, un cloisonnement meninge et, tres rapidement, une retention d’urine 
passagere, et une monoplegie definitive d’un membre inferieur, ils se sont 
dc-mande quelle pouvait etre la part respective de la meningite et de. la the¬ 
rapeutique dans 1’etiologie de cette paralysie. 

Comparant cette observation avec 5 autres observations de monoplegie 
accompagnee de troubles sphincteriens au cours de Revolution d’une menin¬ 
gite cerebro-spinale grave, ils notent les caracteres de ces paralysies et con- 
ciuent que seuls l’experimentation et les examens anatomo-pathologiques 
permettront d’eclaircir la pathogenic de ces complications nerveuses, eonse- 
cutives aux injections intr'a-rachidiennes. Ii est permis de penser, ajoutent- 
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ils, que le produit sode trouve, au niveau des racines lomho-sacrees qui che- 
minent dans l’espace sous-arachnoi'dien et baignent dans le liquide cephalo- 
raehidien, des points particulierement exposes a son action neurolytique. 
Le decubitus lateral expliquerait la localisation unilaterale. Les cloisonne- 
nients frequents et rapides observes apres les injections tendent a prouver 
l’intensite de la reaction locale generatrice d’adherences, sous l’effet irritant 
du produit. 

Rene Gharpentier, 


Myelite necrotique subaigue consecutive a l’injection intra-rachidienne 
de soludagenan dans un cas de meningite cerebro-spinale, par A. 
Germain et P. Picard ( Societe medicate des hopitaux de Paris, seance du 
11 octobre 1940). 

Une deuxieme injection intra-racliidienne de soludagenan par voie sous- 
arachnoi'dienne, dans un cas de meningite cerebro-spinale epidemique, fut 
immediatement suivie d’une paraplegie flasque, rapidement complete, avec 
troubles sphincteriens et troubles trophiques considerables, cachexie rapide. 
Nouveau cas qui deconseille l’emploi en injection intra-rachidienne de ces 
produits, doiit la partie sodiie, solubiiisante, determiuerait l’action eaus- 
tique locale. 

K. C. 


Action du traitement sulfamide sur Revolution de 4 cas de meningite 
traumatique, par Robert Monod et Georges Boudin ( Academic de Chirurgie, 
seance du 23 octobre 1910). 

De ces quatre cas de meningite traumatique traites par les sulfamides, 
et dont trois eurent une terminaisqn favorable, les auteurs concluent a la 
necessite d’employer des doses inassives et de prolonger le traitement apres 
la cessation des accidents, Ils insistent egalement sur la necessite, dans 
certains cas, d’utiliser la voie intra-rachidienne. 

Dans le seul de ces quatre cas, qui fut suivi de mort, les auteurs pensent 
que ^administration prolongee de sulfamides a litre preveutif a peut-etre 
favorise un etat de sulfamido-resistance. 

R. C. 

Sur un cas de myelite aigue traitee et guerie par le Dagenan, par M. 
George Guillain et Mile Corre ( Societe medicate des hdpitaux de Paris, 15 
novembre 1910). 

Si l’action favorable des sulfamides dans le traitement des meningites 
aigues suppurees est maintenant bien etablie, Paction therapeutique des sul¬ 
famides sur les myelites aigues ne semble pas avoir encore ete signalee. 
M. Georges Guillain et Mile Corre rapportent Pobservation d’un malade de 
50 ans ayant presente, apres une angine. les symptomes d’une myelite iufec- 
tieuse aigue typique, de pronostic immediat grave, et qui guerit complete- 
ment, en trois mois, a la suite d’un traitement de Dagenan par voie hue- 
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Sur l’interet de Fassociation systematique du traitement sulfii 
preventif au traitement chirurgical precoce des plaies cran o-o 
brales par projectiles de guerre, par Raymond Garc.n et Jean Guillacml 
(Academic de Chirurgie, seance du 13 novembre 1940). 

Associant systematiquement dans les blessures cranio-cerebrales la the 
rapeutique sulfamidie preventive a Facte chirurgical aussi precoce et am, 
correct que possible, MM. Raymond Garcin et Jean Guillaume sont d 
que les sulfamides represente.it un facteur important centre infection en 
puissance dans toute plaie cerebrale penetrante par projectile de guerre. 
Employant le traitement par voie buccale, selon une posologie vana e 
•ivec le siege et l’importance des lesions, les auteurs out utilise egalement 
une solution a 0,8 pour 100 de 1162 F en instillations dans les dheminees 
d’attrition cerebrale, dans les cavites ventriculaires dehiscentes et le 1162 F 
en poudre sur les plans extra-duremeriens. Une surveillance medicale atten¬ 
tive avec examens systematiques du sang et des urines n’a eu a relever que 
des incidents sans gravite. II s’agissait, dans tous les cas de sujets jeunes 


et s- 

Le dosage du produit dans les hume 
pouvant etre noelves. 


•s dviterait Femploi de doses inutiles 
R. C. 


Quelques resultats obtenus avec un serum antitryptique, par I Minka. 
(Bull, de VAcademie de Medecine de Roumanie , V e annee, n° 1-2, tome , 
seance du 17 fevrier 1940). 

Rappela.it les resultats obtenus par lui en traitant par F « antifermento- 
therapie » des cas de nevrite et de polynevrite, le Professeur I. Minea rap- 
porte ici de nouveaux resultats favorables, obtenus par la meme methode 
dans des cas d’arthropathie tabetique et d’atrophie musculaire progressive 
myelopatliique, resultats aussi favorables que ceux obtenus dans les affec¬ 
tions nerveuses peripheriques. En plus de son action activante sur la rege¬ 
neration nerveuse, le serum antitryptique parait avoir aussi un role dans 
les mutations calciques locales des os tabetiques. Les resultats cliniques ont 
ete confirmes par l’examen radiologique. 

Des ameliorations ont egalement ete obtenues dans des cas de poliomyelite 
anterieure chronique, en pratiquant le traitement avant que les lesions des 
cellules radiculaires ne soient devenues definitives. Le serum antitryptique 
a ete employe ii la fois en injections hypodermiques et en injections intra- 
rachidiennes. II aurait une action antinevritique, activerait la regenerescence 
nerveuse et aurait de plus une action directe sur une neuro-proteose qui, dans 
les maladies comme la sclerose laterale amyotrophique ou la poliomyelite 
anterieure chronique, attaque les cellules des centres nerveux. II activerait 
aussi la defense de l’organisme en favorisant la production antogene de 
l’antiproteose specifique. Rene Charpentier. 


Le traitement du choc traumatique par l’injection intraveineuse de sang 
dilue, par Leon Binet et M. Strumza (Academie de medecine, 27 aout 1940). 

En conclusion d’experiences realisees par eux, chez le chien, par des 
injections d’histamine, MM. Leon Binet et M. Strumza caracterisent le 
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syndrome humoral de choc par une hemoconcentration, de 1’hyperglycemie, 
une chute du glutathion dans le tissu surrenal et l’effondrement de la 
reserve alcaline. D’ou la necessite dans les chocs graves d’une hydratation 
correctrioe a l’aide d’un serum chlorure, hyposulfite et bicarbonate dont 
1’injection intraveineuse donne des resultats d’ailleurs fugaces. Mais 
l’addition a ce serum de sang frais, ou de sang conserve, permet d’obtenir 
le reveil de l’animal. 

Dans un article ulterieur (La Presse Medicale, 16-19 octobre 1940), 
MM. Leon Binet et M. Strumza proposent egalement une therapeutique du 
choc par le perchloraie de propionylcholine. 


Le traitement des dystrophies musculaires (myopathies) et de la sclerose 
laterale amyotrophique par la vitamine E, par A. Ravina et A. Plichi-.t 
(La Presse medicale, 6-9 novembre 1940). 

On incrimine actuellement la vitamine E, vitamine dite de reproduction 
ou de fecondite, signalee par Evans en 1936, dans la pathogenie de maladies 
degeneratives du systeme nerveux. D’apres Einarson et Ringsted (de Co- 
penhague), les myopathies congenitales et la maladie de Charcot (sclerose 
laterale amyotrophique) seraient a rapporter a la carence de vitamine E, 
carence a laquelle serait peut-etre due egalement la localisation du virus 
syphilitique sur les cordons posterieurs de la moelle. D’apres un certain 
nombre d’auteurs, parmi lesquels Franklin Bicknell, Simon Stone, I’admi- 
nistration de vitamine E naturelle ou synthetique aurait arrete Revolution 
de myopathies et de scleroses laterales amyotrophiques. Le traitement con- 
siste en 1’administration de capsules d’huile de germe de ble, melangee ou 
non a un complexe liquide de vitamine Bj. Le traitement n’a aucun effet 
nocif et les resultats en sont rapides : amelioration de l’appetit, disparition 
de la fatigue et des douleurs aux mouvements, augmentation de la force 
musculaire, arret et parfois disparition de l’atrophie musculaire, modifica¬ 
tions de la structure du muscle qui reprend. sa eontractilite normale, aug¬ 
mentation du poids et de la taille chez les jeunes sujets. 

L’action de la vitamine E serait due a sa capacite d’inhiber des substances 
antiproteolytiques du serum, qui s’opposcnt au metabolisme normal des 
proteines et a leur transformation en tissu musculaire normal. On a emis 
aussi l’hypothese des rapports entrc la vitamine E et les cellules de la 
pituitaire, controlant les fonctions gonadales et le metabolisme des graisses. 

Dans le traitement des dystrophies musculaires, l’association de la vita- 
mine Bj et de la vitamine E parait avoir une action plus rapide et plus 
efficace que l’emploi de l’une de ces deux vitamines seulement. II sera inte- 
ressant de tenter cettc vitaminothcrapie dans d’autres affections du systeme 
nerveux, peu accessibles jusqu’ici a la therapeutique. 

Rene Chahpentier. 


Technique du traitement galvanique dans la paralysie infantile, par 
par H. Bordif.h (La Presse medicale, 18-21 septembre 1940). 

Le traitement pliysiothcrapique moderne de la poliomyelite anterieure 
aigue consiste a employer la radiotherapie pour agir sur les cornes ante- 


ANALYSES 


2(11 


rieures de la moelle lesees, et a soumettre a des seances de diathermie les 
masses musculaires paralysees et atrophiees (surtout s’il existe de l’hypo- 
thermie des muscles atteints). Mais 11 faut egalement faire agir, et pendant 
longtemps, le courant continu sur les muscles frappes de paralysie. 

Pour que le courant galvanique produise des effets certains et incontesta- 
bles sur la nutrition des fibres musculaires atrophiees, il est necessaire que 
le courant soit applique localement sur chaque muscle et chaque groupe 
de muscles paralyses. Avant la galvanisation, il est bon de soumettre le 
membre paralyse, surtout s’il est tres refroidi, a une seance prealable de 
diathermie. M. H. Bordier indique la technique qu’il convient d’employer 
pour ce traitement, destine a etre continue pendant des mois et qu’il est 
done preferable de faire appliquer par les parents. Sur ses indications, la 
maison Lepine, de Lyon, a construit dans ce but une batterie de piles 
seches, facilement transportable, hermetique, n’exigeant aucune manipula¬ 
tion de produits chimiques, ni aucunes connaissances de l’electricite. En 
plus de Faction du courant galvanique continu, il faut savoir rnettre en 
oeuvre Paction de l’etat variable pour exciter les muscles touches par la 
paralysie, et proceder pour cela par tamponnements successifs a l’aide de 
la petite electrode (electrode active). 

Rene Charpentier. 

Reflexions sur l’anesthesie locale par infiltration, par G. Coudray (f.a 
Presse medicale, 20-23 novembre 1940). 

L’auteur, apres avoir rappele la necessite de ne faire les autres injections 
qu’apres une premiere injection locale anesthesiante, jnsiste sur le iait 
qu’on ne doit injecter, et lentement, que des solutions anesthesiques tie- 
dies au bain-marie, a une temperature d’environ 37". Tiede, la cocaine pos- 
sede un pouvoir anesthesiant trois fois plus grand que lorsqu’elle est froide. 

Les injections anesthesiques froides intra-rachidiennes et surtout epidu- 
rales sont penibles, alors qu’elles ne sont pas perceptibles si l’on a soin de 
tiedir les solutions a la temperature du corps. Verites qu’il peut etre bon 
de rappeler. 

R. C. 

A propos de 500 infiltrations du sympathique lombaire, par R. Demauez 
et M. Linquette. (Le Progres medical, n»4, p. 113-177, 28 janvier 1939). 

L’anesthesie par infiltration du sympathique lombaire repond a deux 
indications principales, les syndromes douloureux et les troubles vaso- 
moteurs des membres inferieurs. La vaso-dilatation entrainee par suppres¬ 
sion du sympathique lombaire peut etre etudiee par les courbes oscillometri- 
ques, par les tests a l’histamine et a l’acetylcholine. 


P. Carrette. 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La seqnce ordinaire du mois de fevrier de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 2b feorier 19bl, a 15 lieures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI C arrondissement). 

La seance supplemental du mois de mars de la Societe Medico-psycholo¬ 
gique, seance exclusivement reservee a des presentations cliniques ou ana- 
tomo-pathologiques, aura lieu le jeudi 13 mars 19bl, a 9 h. 1/2 tres precises, 
a l’Hopital Clinique Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV e arrondisse¬ 
ment), dans I’amphitheatre de la Clinique de la Faculte de Medecine. 

La seance ordinaire du mois de mars de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 2b mars 19bl, a 15 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La seance ordinaire du mois d’AVRiL de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 28 auril 19bl, a 15 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La seance supplbmentaire du mois de mai de la Societe Medico-psycholo¬ 
gique, seance exclusivement reservee a des presentations cliniques ou ana- 
tomo-pathologiques, aura lieu le jeudi 8 mai 19bl, a 9 h. 1/2 tres precises, 
a l’Hdpital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV C arrondissement), 
dans 1’amphitheatre du pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de mai de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 28 mai 19bl, a 15 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 
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La seance ordinaire du mois de 'Juin de la Societe Medico-psychologique' 
aura lieu le lundi 23 juin 1941, a 15 heures tres precises, au siege de la 
Suciete, 12, rue de Seine, a Paris (VI” arroudissemenl). 

La Societe Medico-psychologique ne tiendra au mois de juilLet qu’une 
seule stance exclusivement reservee a des presentations. Cette seance aura 
lieu le jeudi 10 juillet 1U1, a 9 heures 30 tres precises, a l’Hopital Clinique 
Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV C arrondissement), dans l’Amphi- 
theatre de la Clinique de la Faculte de Medecine. 

Conformement a Particle 3 du Reglement, la Societe Medico-psychologique 
ne tiendra pas seance pendant le mois d’AOUT ni pendant le mois de 
SEPTEMBRE. 

La seance ordinaire du mois d’ocTOBRE de la Societe Medico-psychologi¬ 
que aura lieu le lundi 27 octobre 1941, a 4 heures tres precises, au siege de 
la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI e arrondissement). 


PRIX DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Annee 1942 

Prix Belhojime. — 1.500 francs 

Ce prix, triennal, habituellement de 900 francs, a ete porte exccptionncl- 
lement par la Societe Medico-psychologique a 1.500 francs pour l’annee 1942. 

Le sujet suivant a ete designe : Les etats de deficience intellectuelle post- 
tranmatiques chez Venfant (5 l’exclusion dcs traumatismes obstetricaux). 


Prix Moreau de Tours. — 200 francs 

Ce prix, biennal, sera decerne au meilleur memoire, manuscrit ou imprimc, 
des deux annees precedentes, ou bien a la meilleure des theses inaugurales 
soutenues en 1938 et en 1939, .devant les Facultes de Medecine de Fi-ance, 
sur un sujet de pathologie mentale ou nerveuse. 


Legs Christian. — 1.000 francs 

Ce prix, annuel, habituellement de 300 francs (partage interdit), a ete 
porte exceptionnellement par la Societe Medico-psychologique a 1.000 francs 
pour l’annee 1941. II est attribue chaque annee par le Bureau de la Societe 
a un interne des asiles d’alienes de Paris ou de la province, momentane- 
ment gene soit pour terminer ses etudes, soit pour payer sa these. 11 ne 
confere pas le litre de laureat de la Soci&tc Medico-psycliologique. 
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Reglemeht du Legs Christian : 

Article premier. — Les internes des Asiles de France, candidats a l’attrl- 
bution du Legs Christian, devront : 

1“ etre de nationality frangaise ; 

2° justifier de leur etat de gene momentanee par la production d’une attes¬ 
tation du medecin-chef du service oil ils sont internes ; 

3° faire parvenir au Secretaire general' de la Societe Medico-psychologique 
une copie du manuscrit de leur these. 

Art. II. — Le candidat designe par le Bureau recevra le montant du prix 
a pres renvoi au tresorier de la Societe Medico-psychologique de deux exem- 
plaires de Faculte de sa these. 

Art. III. — Dans le cas oil le prix ne serait pas decerne une annee, le 
montant en sera reporte a l’annee suivante et le Bureau pourra, s’il y a 
lieu, decerner plusieurs prix. 

Art. IV. — Le prix Christian ne confere pas au candidat qui l’obtient le 
titre de laureat de la Societe Medico-psychologique. 


Annee 1943 


Prix Aubanel. — 1.500 francs 

Ce prix, Iriennall, est decerne au meilleur memoire sur un sujet de patho¬ 
logic mentale ou nerveuse. 

La question posee comme sujet du concours de 1040 est Tuberculose et 
troubles menlaux. 


Legs Christian. — 300 francs 
Prix, annuel (partage interdit). 


N. B. — Pour chacun de ces prix, les memoires, manuscrits ou imprimis, 
devront itre deposes, avant le 31 decembre de Vannee precedente, chez le 
Secretaire general de la Societe Medico-psychologique. Les memoires manus¬ 
crits devront etre inedits et pourront etre signes. Ceux qui ne seront pas 
signes devront etre accompagnes d’un pli cachete, avec devise, contenant les 
noms et adresses des auteurs. 

Les prix seuls (et a Fexception du prix Christian) donnent droit au titre 
de laureat de la Societe Medico-psychologique ; les mentions honorables 
n’y donnent pas droit. 

Un memoire recompense par une autre Societe ne peut etre* admis d 
concourir pour les prix de la Societe Medico-psychologique. (Decision du 
22 mars 1910). 
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HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 


Nominations 

Medecins des Hopitaux psychiatriques : 

M. le D 1 ' Le Guillant est nomine Medecin-Directeur de l’Hopital psychia- 
trique de La Charite-sur-Loire (Nievre) ; 

Mile le D 1 ' Petit est nominee Medecin-Chef a l’Hopital psychiatrique de 
La Charite-sur-Loire (Nievre) ; 

M. le D r Raleu est nomine, a titre interimaire, Medecin-Chef a 1’Hopital 
psychiatrique de La Roche-sur-Yon (Vendee) ; 

M. le D r Leceerc est nomme, a titre interimaire, Medecin-Chef a l’Hopital 
psychiatrique de Lesvellec (Morbihan) ; 

M. le D r Frey est nomme, .i titre provisoire, Medecin-Chef a l’Hdpital 
psychiatrique de Cayssiols (Aveyron) ; 

M. le D c Devaelet est nomme, a titre provisoire, Medecin-Chef a l’Hopi- 
tal psychiatrique d’Alengon (Orne) ; 

M. le D r Bergeron est nomme, a titre temporaire, Medecin-Chef a l’Hopi¬ 
tal psychiatrique de Naugeat, a Limoges (Haute-Vicnne) ; 

M. le I) r Usse est nomme Medecin-Chef a l’Hopital psychiatrique de Lan- 
nemezan (Hautes-Pyrenees) ; 

M. le D r Mans est affecte, a titre temporaire, en qualite de Medecin-Chef 
a i’Hopital psychiatrique de Braquevilie (Haute-Gironne) ; 

M. le D r Eissen est affecte, a titre provisoire, en qualite de Medecin-Chef 
a l’Hopital psychiatrique de Font-d’Aurelle a Montpellier (Herault) ; 

M. le D'' Cappelle est affecte, a titre provisoire, en qualite de Medecin- 
Directeur a l’Hopital psychiatrique de Fains-les-Sourccs (Meuse). 

Directeurs administratifs : 

M. Roger Verlomme, ancien prefet, est nomme Directeur administratif de 
l’Asile-Clinique (Sainte-Anne), a Paris ; 

M. Henri Cadot, ancien prefet, est nomme Directeur administratif de l’Ho¬ 
pital psychiatrique departemental de Perray-Vaucluse (Seine-et-Oise) : 

M. Henri Luca, ancien prefet, est nomme Directeur administratif de I’Ho¬ 
pital psychiatrique departemental de Saint-Dizier (Haute-Marne). 


REUNIONS ET CONGRES 
Societe Suisse de psychiatric 

La Societe Suisse dc psychiatrie tiendra sa reunion de printemps a Male- 
voz (Monthey ) les li et 15 juin 19til, sous la presidence du Professeur 
H. Stegk (de Cery-sur-Lausanne). 

Cette reunion sera consacree a l’etude des problemes de psychiatrie pra¬ 
tique concernant les infirmes et autres deficients mentaux et physiques. 
Rapporteurs : M. le D r Repond (de Malevoz) et M. le Professeur Hanselmann 
(de Zurich). 
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HYGIENE ET PROPHYLAXIE 


Le regime des bouilleurs de cru 

Contrairement a l’opinion commune, le privilege des bouilleurs dc cru 
n’a pas ete aboli : l’allocation en franchise aux proprietaires recoltants de 
10 litres d’alcool pur subsiste toujours. Mais si excessive que cette alloca¬ 
tion puisse paraitre, elle etait, dans certaines regions, largement depassee en 
fait. En efl'et, la difliculte du controle des distillations a domicile laissait 
toute facilite de fraude aux bouilleurs ; le regime du forfait institue en 
1935 par une veritable capitulation de l’administration permettait une fabri¬ 
cation illimitee et sans controle. 

Desormais, le regime du forfait est supprime et la distillation a domi¬ 
cile interdite. Le controle, deja ancien, des alambics, doit permettre de faire 
respecter cette interdiction, et l’extreme elevation des droits sur I’alcool 
doit inciter les bouilleurs a limiter une production qui deviendrait onereuse. 
La nouvelle reglementation n’ecarte certes pas toute possibilite de fraude, 
mais celle-ci est rendue plus difficile et il semble bien que la reforme rea- 
lisee constitue un complement efficace des lois contre l’alcoolisme. 

{Le Temps, 6 fevrier 1941). 


Maintien de la legislation actuelle sur l’alcool en Suisse 

Le 9 mars 1941 un referendum populaire, en Suisse, a repousse 1’ « Initia¬ 
tive Reval », tendant a la ftenisinn tie la legislation des Afcools. Environ. 
60 0/0 des electeurs ont pris part au vote. 


LEGISLATION MEDIC ALE 

Extension a l’Algerie de la loi du 16 aout 1940 relative & 
l’exercice de la Medecine (1) 

Par decret du 10 Janvier 1941 : 

Article premier. — La loi du 16 aobt 1940 relative a l’exercice des pro¬ 
fessions de medecin, de chirurgien-dentiste et de pharmacien, et le decret 
du 28 octobre 1940 relatif a la procedure d’instruction des demandes de 
derogation prevues par Particle 2 de la loi du 16 aout 1940 Susvisee, sont 
rendus applicables a l’Algerie, sous reserve des modifications ci-apres. 

Art. 2. — L’article 3 de la loi du 16 aofit 1940 est complete de la fagon 

« La condition prevue par Particle l or n’est pas exigee : 

« 1° (Sans changement) ; 


(1) Voir Annates Medico-psychotogiques, janvier 1941, pages 91-92. 
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« 2° (Sans changement) ; 

« 3° Des praticiens frangais d’origine etrangere nes en Algerie. » 

Art. 3. — Le delai fixe par l’article 6' du decret du 28 octobre 1940 commen- 
cera a courir a dater de la publication du present decret au Journal ofpciel 
de PAlgerie. 


ORDRE DES MEDECINS 

Conseil departemental de la Seine 

Le Conseil de VOrdre des Medecins de la Seine communique ce qui suit aux 
medecins de ce departement : 

La loi du 26 octobre 1940, instituant l’Ordre des Medecins (1), stipule 
que « nul ne peut exercer la medecine s’il n’est liability par un Conseil Pro- 
fessionnel, dit Conseil de l’Ordre des Medecins » (article premier) et que 
« dans chaque departement, le Conseil de l’Ordre des Medecins dresse un 
tableau public des personn.es qui, remplissant les conditions imposees. par 
les lois et reglements concernant 1’exercice de la medecine, sont admises 
par lui a pratiquer leur art » (article huit). 

Vous etes prie, pour solliciter votre inscription au Tableau, de remplir 
prealablement le questionnaire ci-dessous en donnant toutes les precisions 
demandecs. 

2. Prenoms : 

3. Nom de naissaftce (en cas de changement de nom) : 

4. Date et lieu de naissance : 

5. Nationality : 

Est-ce votre nationality d’origine ? 

Sinon, est-elle acquise par le mariage ou par naturalisation, et a quelle 
date ? 

6. Nationality du pere et de la mere : 

Ont-ils ete naturalises et a quelle date ? 

7. Etes-vous marie ? 

8. Votre conjoint (ou conjointe) possede-t-il la nationality frangaise a titre 

lOriginaire ? 

9: Domicile actuel : 

10. Date et lieu de soutenance de la these : 

11. Titres universitaires et hospitallers : 

12. Distinctions honorifiques : 

13. Speciality : 

14. Ou exercez-vous ? 

15. Avez-vous exerce en d’autres endroits ? 

Ou ? 

Et quand ? 

16. Etes-vous attache a un service hospitaller public ou- p'rivd ? 


(1) Voir A'nnales Medico-psychologiques, janvier 1941, pages 93-95, 
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Lequel ou lesquels ? 

Et a quel titre ? 

17. Quels sont les organismes qui font appel a vous regulierement (tribu- 

naux, assurances, com.pagnies, etablissements prives, dispensaires, 
cabinets d’affaires, etc...) ? 

18. Avez-vous un associe ou assistant dans 1’exercice de votre profession ? 
Quels sont son nom, ses. titres et sa nationalite d’origine ? 

19. Avez-vous des interets dans un organisme ou dans une entreprise tou- 

chant les professions medicale ou para-medicales ? 

20. Avez-vous enoouru des peines. judiciaires ou syndicales concernant 

votre activite professionnelle ? 

Lesquelles ? 

A quelle date ? 

21. Avez-vous encouru des condamnations de droit commun ? 

Lesquelles ? 

A quelle date ? 

22. Quel est l’etat de vos services militaires ? 

23. Etes-vous en regie avec la Caisse des Allocations familiales ? 

Veuillez faire suivre ce questionnaire de la formule suivante : 

« Je demande mon inscription au Tableau de l’Ordre des. Medecins de la 
« Seine ; je jure sue l’honneur que les declarations ci-dessus sont confor- 
« mes a la verite ; j’autorise toutes les verifications necessaires et je m’en- 
« gage a envoyer au Conseil dc l’Ordre un rectificatif des qu’il se produira 
« une modification dans les declarations precedentes. » 

Veuillez enfin dater, signer et adresser votre demande avant le l* r mars 
1941 au Conseil de VOrdre des Medecins de In Seine, 28, rue Serpente, 
Paris VI s . 

Toute fausse declaration entrainerait le refus de l’lnscription au Tableau 
de l’Ordre sans prejudice des sanctions judiciaires. 


NECROLOGIE 


Universite de Toronto 

M. le Professeur Banting, de Toronto (Ontario), Prix Nobel (Physiologie 
et Medecine, 1923) pour ses beaux travaux sur l’insuline, rnort accidentel- 
lement. 


Le Redacteur en chef-Geranl : Rene Ciiarpentier. 


Imprime par Imp. A. Coueslant (personnel inleresse) 
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II. Bouillaud 

Une doctrine simple, une action ardente, des contradicteurs 
eclaires, et un echec. 

Bouillaud batailla pour son idee de 30 a 80 ans. Voici les 
etapes : En 1825 il lit a l’Academie royale de Medecine, publie 
dans les Archives generates de Medecine et insere dans son 
traite de l’Encephalite ses « recherches cliniques propres a 
« demontrer que la perte du langage articule correspond a la 
« lesion des lobules anterieurs du cerveau, et a confirmer l’opi- 
« nion de M. Gall sur le siege de l’organe du langage articule ». 

En 1827 a l’lnstitut (2), et en 1830 dans le Journal hebdoma- 
daire de Medecine, il fait connditre ses « recherches experimen- 


(1) Ce travail fait suite a celui que nous avons consacre a Lordat (voir 
Annales Medico-psychologiques, avril 1940, p. 298-310). 

(2) Oil nous ne les avons pas trouves. 

Ann. Med.-Psych., XV" serie, 99" annee, t. I. — Avril-mai 1941. 
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« tales sur les fonctions du cerveau en general, et sur celles de 
« sa portion anterieure en particular ». 

Fin 1839 et debut de 1840, a l’Academie de Medecine, il atta- 
que et contre-attaque Andral, Lallemand, Cruveilhier, Ferrus, 
Rochoux. 

Fin 1847 et debut 1848, memoire de Belhomme sur « la loca- 
« lisation de la memoire des mots dans les lobes anterieurs du 
« cerveau », rapport de Cloquet et Ferrus, discours de Bouillaud, 
critiques. 

Le 24 mars 1863, 1’Academic reeoit le travail ou Dax revele 
l’idee de son pere : parole et aphasie = hemisphere gauche. Le 
16 deoembre 1864, rapport insense de Lelut (1). Du 4 avril au 
13 juin 1865, a chaque seance, Bouillaud discourt et combat. 
Interventions de Trousseau, Parchappe, Briquet, Guerin, Voisin, 
Piorry, Baillarger, Velpeau, Deguise, Bonnafont, Cerise... Fin 
decevante et par instants comique. En entendant les critiques et 
les plaisanteries qui frappent alors l’aphasie et les localisateurs, 
on a peine a croire que le dogme de la troisieme frontale est 
deja ne. 


Au moment oil Bouillaud va intervenir, que sait-on, a Paris, 
de la future aphasie et de ses centres ? 

I. On sait beaucoup de clinique. Des 1819, dans la Somme 
Medicale du temps, dans le Dictionnaire en soixante volumes, 
Louyer-Villermay, a Particle Memoire, montre la richesse et la 
complexity des faits. Larrey, dans ses cliniques chirurgicales, 
decrit d’excellents cas, aussitot compris et utilises, — On dis¬ 
cute autour d’aphasiques celebres, et ehacun dit son mot sur 
Broussonnet, que nous avons vu chez Lordai. — A la Societe de 
Medecine s’ebauche en 1821 une discussion sur l’aphasie, pre¬ 
lude aux grandes seances qui se succederont de 1839 a 1908. 

II. On etudie le cerveau « avec fureur ». Mais on ne pense 
pas encore aux circonvolutions, et les localiseurs de fonctions 
ne regardent pas plus haut que les ganglions centraux : au 
Thalamus la paralysie du bras, au Strie celle de la jambe ; et les 
tout jeunes de la Salpetriere avaient l’honneur de cette « de- 
couverte ». Magendie pensait a eux quand il raillait, dans les 
Leqons sur le Systcme nerveux, « ces internes qui decrivaient 


Cl) V. Bayle, loc. cit., 61-64. 
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« minutieusement des symptomes inexistants et des pieces ana- 
« tomiques imaginaires ». — La carte des circonvolutions 
n’etait pas faite ou etait muette (1) ; et l’un des jeunes maitres 
du moment, b'lourens, concevait a peu pres ainsi le role de 
1’ecorce : c’est l’incomprehensible organe de la conscience, de 
l’intelligenee, de la volonte, des instincts et de la sensation. Elle 
n’a pas d’action directe sur la motricite, affaire de la moelle et 
du bulbe. Sans doute il existe une function motrice superieure 
a l’incitation au mouvement, c’est la coordination ; mais l’or- 
gane de celle-ci n’est pas 1’ecorce cerebrale, c’est le cervelet. 
Organe de la conscience, l’ecorce, malgre son etendue et ses plis, 
est un tout homogene aussi peu divisible en parties ou en orga- 
nes que l’ame ou l’espace ; et l’on chercherait vainement en elle 
tel ou tel territoire particular, devolu a tel organe peripherique 
ou a telle fonction. — En 1825 et avec Flourens, nous sommes 
done tres loin, par le temps et par la pensee, des sures localisa¬ 
tions motrices et sensitives que decouvrira Hitzig en 1870. — 
De 1825 a 1865 pourtant, face a la solide doctrine de 1’ecorce 
organe indivisible de l’ame; les localisateurs vont soutenir les 
paradoxes, de plus en plus hardis, d’une localisation cerebrale, 
de la localisation d’une fonction psychique, de sa localisation 
dans les lobes anterieurs, puis dans I’hemisphere gauche, enfin 
dans une etroite partie d’une circonvolution. 

Gall et Spurzheim, que nous reverrons, avaient deja une claire 
et large vue de l’ensemble a etudier : il y a des hallucinations 
verbales, il y a des exaltations isolees de la parole, il y a des 
manies verbales, il y a des memoires verbales monstrueuses, il 
y a des maladies du langage, on trouve un peu partout, du 
vieillard a l’enfant, chez les blesses et les malades du cerveau, 
des faits de perte ou d’absence de la parole sans paralysie, sans 
demence, sans surdite, avec ou sans perte de la lecture et de 
l’ecriture. Cette autonomie et ces dissociations des fonctions 
verbales impbquent des organes cerebraux plus ou moins sepa- 
res ; et il faut cliercher ces organes dans les lobes anterieurs, 
sur la partie arriere de la voute orbitaire, sous les bosses tem- 
porales. Sa craniologie et son indifference pour les circonvolu¬ 
tions ne doivent pas faire oubiier l’ampleur et la nettete du plan 
de Gall ; et Bouillaud n’est qu’un peu trop modeste quand il dit : 
Gall est l’inventeur, nous sommes les sous-inventeurs, apres nous 
viendront les metteurs au point. 

(1) Une des toutes premieres, celle de Leuret et Gratiolet, est de 1839, 
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En 1827 et 1830, lorsque Bouillaud presente ses experiences 
sur le cerveau, la chirurgie et la physiologie parisiennes sont 
fort actives. Dupuytren a l’Hotel-Dieu, le jeune Flourens an 
Museum, sous Cuvier, font beaucoup de technique, et Flourens 
vient de publier son travail sur les fonctions du systeme nerveux 
chez les vertebres. Aussi est-on un peu surpris de ce qu’il y a de 
primitif dans les experiences de Bouillaud : aveugles coups de 
bistouri, de fer rouge, de pierre infernale ou de vrille dans le 
cerveau de quelques animaux de laboratoire, sans souci des 
hemorragies, sans un mot sur la faQon dont on a ouvert, pro- 
gresse, refenne et soigne. Meilleur observateur qu’operateur, 
Bouillaud sait et dit qu’il faut eliminer les symptomes dus aux 
hemorragies, aux compressions, aux actions a distance, qu’il ne 
faut pas prendre pour un symptome de lesion du lobe frontal 
anterieur une action du cervelet, qu’il faut savoir attendee la fin 
des accidents initiaux, qu’on doit conserver les animaux le plus 
longtemps possible.. 

Son plus beau eas est celui d’un chien dont il perfora les deux 
lobes anterieurs, le 28 juin 1826, avec une vrille, et qui voulut 
bien survivre (1). Le chien tombe, s’agite et crie. II voit et entend. 
II s’endort par compression hemorragique. Le 3. juillet, il 
s’eveille, se leve, culbute sur la tete. Le 5, il marche, ivre, les 
pattes croisees. Le 7, il manque l’epreuve de l’escalier, il leve 
trap haut les pattes. Il evite mal les obstacles, il se coince dans 
des ouvertures trop etroites. Il flaire les objets, il les voit, il ne 
parait pas les reconnaitre. Les jours suivants, il marche, court 
et nage normalement. Il crie, il n’aboie pas. Il suit partout tout 
ce qui bouge et marche. Il ne reconnait pas son maitre. Il est 
tres craintif. Pourtant, il agite la queue assez a propos. Il essaie 
d’attraper les mouches et montre alors sa maladresse. Il ne joue 
jamais avec les autres chiens ; il est leur vietime. Il est sale, il 
est gras, il est vorace, il se jette sur la friture bouillante. Il est 
jndressable. Il est stupide. 

Saerifie le 15 aout, il presente, en avant des ventricules, un 
canal cicatrise qui admet le doigt. — Flourens, Magendie, Vul- 
pian n’ont pas mieux que cette lointaine prefiguration du chien 
decerebre de Goltz (2). 

Bouillaud a bien observe ses operes. Il sait qu’il suffit ou qu’il 
faut, selon les cas, leur montrer la nourriture ou la leur mettre 
jusqu’au fond de la bouche ou du bee. Il a vu des lapins, le nez 

(1) Voir l’observation in Bayle, loc. cit., p. 81-85. 

(2) 1891. 
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sur des carottes, inacher a vide, et des oiseaux becqueter tout, 
furieusement, excepte le grain. II connait maint trouble de la 
inarche. le croisement des pattes, la march© sur le dos des 
pattes de devant, les culbutes ; il a observe la nage, le vol, la 
tenue sur le perchoir, sur l’epaule, la reaction aux secousses. 11 
a dresse des obstacles a eviter ou a franchir. II a vu ses operes 
isoles, avec leurs semblables, dans le poulailler, avec la femelle. 
II a essaye l’appel, la menace, l’ordre. 11 a compare Faction du 
maltre, de l’etranger, de l’enfant. 11 a ecoute le caquet, le roucou- 
lement et, chez le chien, le cri et l’aboiement, qu’il oppose assez 
bien. 

II a nettement conclu : 

1" prives de l’ecorce, les animaux ne sont pas paralyses : lls 
ont, au debut, de graves insuffisances motrices ; ils retrouvent 
tot ou tard toute leur motilite, au moins automatique et instinc¬ 
tive ; 

2° ils ne sont pas non plus prives de leur sensibilite ; Flourens 
disait : ils ont perdu leur sens, ils ne se servent d’aucun, mais, 
avant constate la conservation du reflexe pupillaire a la lumiere 
chez ses decerebres, il distinguait confusement entre la perte 
du sens et celle de la perception ; Magendie croira que les decere¬ 
bres ont perdu, plutot que la sensation, le pouvoir d’etablir des 
notions de distance, de grandeur, de forme et de mouvement ; 
Bouillaud est tres net : ses animaux souffrent, sentent, odorent, 
voient, entendent, certains meme llairent, regardent, ecoutent. 

3” Qu’ont-ils done perdu ? — Contre « les Ideologues » (par¬ 
tisans attardes de la theorie des animaux machines ou precur- 
seurs d’une theorie de la sensation composant unique de l’esprit) 
Bouillaud emit que les decerebres sont restes de bonnes machi¬ 
nes, et qu’ils ont conserve la sensation ; mais ils agissent et sen- 
tent sans se souvenir, sans comprendre, sans savoir, sans recon- 
naitre, sans prevoir, sans choisir, sans vouloir ; ils ont perdu 
(’intelligence sensorielle et Fintelligence motrice ; ils sont, dira¬ 
t-on beaucoup plus tard, agnosiques et apraxiques. 

Les operes, les mutiles de Bouillaud ne montraient pas des 
fonctions coi'ticales reparties en centres distincts, etalees et 
juxtaposees en damier. Comparee aux vastes destructions de 
Fecoree, une lesion limitee du seul lobe anterieur paraissait 
avoir une action tout aussi generale bien que moins profonde : 
lesion etendue = desordre general et profond ; lesion locale = 
desordre superficiel mais non moins general. 

Malgre ses animaux d’experiences, Bouillaud, contre Flou- 
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x - ens, repousse l’idee d’line ecorce physiologiquement homogene, 
indivisible, exer^ant partout, comme l’esprit, des fonctions multi¬ 
ples, changeantes, interpenetrees, fusionnees. II ne voulait pas 
que l’ecorce, ayant plusieurs fonctions, put s’offrir tout entiere a 
chacune et ne partageat pas sa surface entre elles. Pour lui, 
comme pour le sens commun, l’ecorce ne pouvait etre qu’un agre- 
gat de centres, une mosaique d’organes distincts et juxtaposes. 



Bouillaud 


dut-on reconnaitre ensuite entre eux toutes les liaisons et, comme 
entre les idees, toutes les associations qu’il faudrait. 

Qu’est-ce que Bouillaud va localiser ? Les fonctions ou facultes 
psychiques. L’ecorce etant un damier de centres, fame est un 
faisceau de fonctions, et il faut decouper l’esprit comme le cer- 
veau. — Quelles fonctions, quelles facultes va-t-on localiser ? Ce 
ne sont pas les facultes de l’Ecole, sensation, memoire, jugement, 
raisonnement, volonte ; et 1’on va meme deinander a tout centre 
cortical de collaborer a l’exercice de toutes les vieilles facultes. 
On ne localise pas non plus, pas encore, chaque sensation, chaque 
idee, chaque souvenir. — Qu’est-ce done que Bouillaud localise ? 
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II ne le sait pas tres bien. II affirme des fonctions psychiques mul¬ 
tiples, distinctes, speciales, determines, celles qui font le poete 
et « un sonnet », celles qui font le savant et « le binome de 
Newton », celles qui permettent l’art du piano, du violon, 
« Part » de la marche, de la nage, celles du « juste » ou de 
« l’avare », celles dont les monomanies « demontrent » l’exis- 
tence. 

Sieges de facultes psychiques, les localites de l’ecorce seront 
des centres de fonctions et non des centres d’organes ; et il faut 
continuer de chercher hors de l’ecorce, sous 1 ecorce, dans les 
noyaux centraux, les centres moteurs du bras ou de la jambe. Un 
organe tel que la langue, instrument de plusieurs fonctions mais 
innerve par un seul nerf moteur, aura quelque part sous l’ecorce 
le centre unique dont la lesion la laissera inerte, tandis que 
l’ecorce contiendra les centres multiples des diverses activites 
auxquelles la langue prend part : gustation, mastication, langage. 

Le langage, a la fois inseparable de l’activite intellectuelle, des 
perceptions de plusieurs sens, et des mouvements de nombreux 
muscles, le langage sera pour Bouillaud la fonction corticale par 
excellence, done une fonction localisee. 

Le langage est un systeme de sijmboles, un systeme de mouve¬ 
ments, un systeme de sons... ; et Bouillaud, qui fait de 1 ecorce 
l’organe de Intelligence tout court, de l’intelligence motrice et 
de l’intelligence sensitive, Bouillaud est pres d’une riche analyse 
des aphasies et de leurs lesions. II manquera de peu mais il 
manquera totalement la notion de surdite verbale, le fait de ^’in¬ 
comprehension par certains malades des paroles qu on eniet 
devant eux. Il connait, on connait depuis deux cents ans ce qui 
s’appellera la cecite verbale, mais il n’insiste nulle part sur ce 
magniflque exemple d’une perte de l’intelligence sensorielle. Sa 
decouverte, ou ce qu’il croit tel, e’est la distinction entre le mot- 
symbole et le mot-mouvement. A ces deux choses il faut au moins 
deux centres : telle partie de l’ecorce garantira notre memoire 
des svmboles, et telle antre partie combinera de loin les mouve¬ 
ments verbaux de la langue, l’action verbale de son unique nerf 
moteur. Ce centre « coordinateur » ou « legislateur » des 
mouvements convenables de la langue, du pharynx et du larynx, 
sera, dit-il, a la fois « mecanique », « dynamique » et « intel 
lectuel ». Mecanique puisque la parole est mouvement, intellec- 
tuel puisque les mouvements verbaux varient infiniment avec 
les circonstances, ce qui n’est pas possible dans quelque chose 
de machinal. Quant a « dynamique » il ne semble pas que 
Bouillaud ait quelque idee du sens de ce terme. 
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Apres nous, ajoute-t-il, on precisera davantage ; et preciser 
signifie pour lui diviser le centre du langage. On localisera, cote 
a cote, la parole, la lecture, l’ecriture ; il faudra tenir compte, en 
localisant, des malades qui ne peuvent plus « phraser », et de 
ceux qui montent des phrases correctes oil tels mots restent 
« en hlanc », chez celui-ci les noms, chez un autre les verbes. 
Meme indispensable souci quand on verra le possesseur de deux 
langues en perdre une, perdre le francais et garder le patois... 

Conduit a decouper sans cesse et meme a decouper de diverses 
manieres la region des faits verbaux, Bouillaud ne s’arrete que 
tres pres de la localisation individuelle des mots. Les curieuses 
fautes de detail de ses malades lui font imaginer, « dans le livre 
« cerebral, des suppressions, des dissociations, des interposi- 
« tions, des deplacements » qui impliquent les prochaines ima¬ 
ges verbales, les futurs cliches, l’illusion de tenir — avec des 
abstractions telles que les mots, syllabes ou lettres, et les cellu¬ 
les ou molecules cerebrales — les ultimes elements verbaux et 
leurs centres elementaires. II oublie peu a peu qu’il a d’abord 
voulu localiser une activite organisatrice ; meme devant le ma- 
lade qui sait et dit aujourd’hui ce dont il etait incapable hier et 
qui retrouve ou perd tour a tour tel ou tel mot, Bouillaud ne 
pense pas que la destruction corticale qui permet ces eclipses 
et ces reapparitions peut bien avoir affaibli une fonction mais 
ne peut avoir detruit un mecanisme ou un stock psychique. 

Ou seront les centres du langage ? Gall disait « lobe ante- 
rieur », Dax dit « hemisphere gauche », Broca dira « pied de 
la frontale gauche », Bouillaud afflrme « lobe anterieur ». 
Pour lui les faits le proclament et il est inconcevable que 
d’excellents esprits restent fermes a 1’evidence. Ramollisse- 
ments, vieux foyers cicatriciels, tumeurs, abces, atrophies, frac¬ 
tures du frontal ou du temporal, coups de fleuret ou de para- 
pluie dans l’orbite, tous les faits « bien observes demontrent la 
doctrine ». La doctrine etant « demontree », les faits retenus 
par les douteurs, les critiques, les negateurs, seront des faits 
mal observes : lesion des lobes anterieurs sans aphasie signifiera 
aphasie inaperQue (1) ; une pretendue aphasie par lesion du 
lobe moyen sera tout simplement une paralysie de la langue ; 
et Ferrus, vingt ans avant Broca, imagine pour Bouillaud l’ar- 
gument precieux des suppleances : quand il y a vraiment lesion 
anterieure et qu’il n’y a vraiment pas aphasie cela signifie que 


(1) Il a la chance de pouvoir citer a ce propos un de ces « malades de 
concours », dont le caudidat, meme brillant, ne voit pas l’evidente aphasie. 
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l’autre lobe anterieur ou un autre lobe est venu « suppleer » le 
lobe malade. 

Mais qu’est-ce que le lobe anterieur de Bouillaud ? C’est vaste 
et vague. Si Bouillaud dit quelquefois « abces du lobe anterieur 
gauche en avant des ventricules », d’autres fois « vers le lobe 
anterieur » lui suffit, et nous ne savons pas toujours si nous 
sommes surement au-dessus de la scissure de Sylvius, en avant 
de la scissure de Rolando, en avant du thalamus, du strie, de 
l’insula, si nous sommes a droite ou a gauche. 

Tout au lobe et merne au pole anterieur, il neglige, jusque 
dans les faits qu’il cite, tout ce qui devrait inflechir sa doctrine. 
Exemples : Fracture frontale droite, hernie qui enleve gros 
comme le poing du lobe anterieur droit, intelligence et parole 
intactes. — Un hemiplegique droit n’a plus que trois mots : lesion 
posterieure, au-dessus du thalamus. — Aphasie typique : deux 
lesions, l’une devant le strie, l’autre dans le lobe posterieur. — 
Aphasie encore : pas de lesion visible. — Quand il y a decidement, 
avec 1’aphasie, lesion sylvienne, insulaire, parietale, striee, il 
consent a dire : « le cas laisse a desirer ». — Malade tantot apha- 
sique, tantot bavard et obscene, Bouillaud attribue son aphasie a 
une tumeur anterieure droite ; mais il y a aussi ramollissement du 
lobe posterieiir gauche, et Dax fils va venir qui dira : aphasie 
par le lobe posterieur gauche, bavardage obscene par la tumeur 
frontale droite. — Malade a paralysies successives, dans l’ordre 
suivant : bras, jambe, parole ; les trois lobes sont touches ; ils 
le sont done dans l’ordre : lobe posterieur, lobe moyen, lobe 
frontal. C’est, de longues annees a l’avance, l’idee de Broca 
devant le cerveau de Leborgne. 

Si Bouillaud, voyant et touchant des lesions sylviennes, a plus 
que jamais pense au pole anterieur, il ne laut pas trop le lui 
reprocher. Comment aurait-il lache le lobe anterieur pour le 
lobe moyen quand un foyer parietal droit lui offrait ceci : hemi- 
plegie gauche, parole conservee, le malade ignore la paralysie et 
Vexistence de son cote gauche ; et, quand il le touche de sa main 
droite, il s’effraie de « cet homme » ou de « ce cadavre » intro- 
duit dans son lit, a son cote. Et ce fait, qui est peut-etre le pre¬ 
mier cas de syndrome parietal droit, ce fait n’interesse pas un 
instant Bouillaud, tout a son etroit faisceau de pensees. 

Clinicien, psychologue, Bouillaud se donnait pour tache l’eta- 
blissement du syndrome : perte de la parole, integrite motrice 
des organes phonatoires, integrite de l’intelligence. 

Dans les cas parfaits, l’aphasie est totale, la langue est parfai- 
tement agile. Mais nous savons qu’une paralysie passablement 
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profonde de la langue permet la parole ; des lors, pour qu’il y 
ait aphasie, et non pas mutisme paralytique, il n’est pas ireces- 
saire que la langue soit agile, il suffit qu’elle ait encore de passa- 
bles mouvements volontaires et de convenables mouvements 
alimentaires. Dans les cas complexes on verra varier indepen- 
damment 1’une de 1’autre paralysie et aphasie, celle-ci persistant 
quand celle-la disparait. 

Quand Bouillaud semble faire de Taphasie une paralysie lin- 
guale, il pense a une perte de la seule motricite verbale de la 
langue, avec conservation de sa motricite digestive. Incapable 
de ses eombinaisons motrices verbales, elle peut encore tous ses 
mouvements, tous sont disponibles et repondent a l’appel des 
fonctions A ou C ; ils n’effectuent plus la fonction B parce que 
celhs-ci est abolie et ne sollicite plus une motilite intacte. — 
Bouillaud rie pense guere que 1’aphasie puisse etre due a la 
lesion d’un centre immediatement moteur de la langue, a la 
reduction d’une motilite volontaire qui serait une et non pas 
double ou triple, a un affaissement fonctionnel qui ne permet- 
trait plus les mouvements compliques, changeants et symboli- 
ques de la parole, tout en laissant survivre les formes infe- 
rieures de la motilite et meme les mouvements volontaires 
simples... 

-Nulle part ne se precise chez lui la distinction de mouvements 
linguaux conserves lorsque spontanes, automatiques, instinctifs, 
ou inclus dans un groupe, perdus lorsqu’ils sont deliberement 
et isolement demandes et voulus. 

L’aphasique, disait Bouillaud, a toute son intelligence. 
Bouillaud ignore le debat des Condillaciens et des anti-Condillac. 
Il n’est attentif qn’a l’objection de Trousseau : nos aphasiques 
montrent une diminution globale de l’intelligence ; prenez un 
aphasique qui comprenne, montrez-lui trois objets a la fois et 
demandez-lui l’un d’eux ; il se troinpera, nioins de deux fois sur 
trois peut-etre, mais souvent ; il juge mal, il se rappelle mal, il 
n’est pas attentif, il regarde mal, il ecoute mal. Bouillaud n’en 
croyait rien ; pour lui les aphasiques purs resolvent comme le 
normal le probleme des trois objets, ils ont leur memoire 
intacte, ils montrent « l’attention la plus pleine », ils ont toute 
leur intelligence ; les facultes generates de 1’entendement ne 
sont pas atteintes quand est seul 16se le centre du langage. 

Pourtant, reprenait-il, 1’aphasie est bien une maladie de l’in¬ 
telligence. Ou l’aphasique a perdu le langage « interne », a 
oublie les mots et le sens des mots, et cela est evidemment un 
trouble intellectuel ; ou l’aphasique se rappelle le sens et le mot, 


LES VOX DA TEUHS DE LA DOCTRINE FRANQAISE DE L’APHASIE 219 

mais il n’articule plus, il a perdu le langage « externe » ; et il a, 
lui aussi, une maladie de l’intelligence. Eh effet, il n’est nulle- 
ment paralytique ; et son mal, que nous appelons une incoordi¬ 
nation, n’est pas une ataxie, un begaiement ou une choree, c’est 
la perte d’une connaissance technique ; il ne sait plus parler ; 
il a toute son intelligence moins une des parties, une des fonc- 
tions distinctes, une des sections de l’intellect ; il a perdu une 
intelligence speciale, qui est l’art d’articulcr. Mais a part cela, 
il a si bien conserve l’ensemble de ses moyens intellectuels qu’il 
pourra, s’il n’est qu’aphasique et n’a perdu que la parole, inven¬ 
ter quelque autre moyen d’exprimer sa pensee. 

Pour Bouillaud, « perte de la parole », ou alalie, ou aphasie 
ne signifiait pas seulement la destruction totale et definitive du 
langage. Il n’ignorait pas les suppressions partielles, les dispa- 
ritions temporaires, les eclipses, les paradoxes ; pertes partiel¬ 
les et systematiques, perte des noms, perte des verbes, perte 
d’une langue, du francais par exemple avec conservation du 
patois ; perte de la parole spontanee avec exageration de la repe¬ 
tition instinctive ; perte de la parole ordinaire et conservation 
du chant ; reapparition soudaine de mots perdus, disparition 
nouvelle de mots qui paraissaient reconquis ; mots qui ne sont 
pas perdus mais que le malade rappelle peniblement et avec une 
lenteur aga^ante, mots que le malade dit fort bien tout en ou- 
bliant aussitot qu’il les a dits ; substitutions de mots : « drap 
pour plume, plume pour crachoir, tasse pour main, main pour 
corde et crachoir pour bague » du malade de Martinet ; mots 
nouveaux ou assemblages nouveaux et surprenants de sons et 
de syllabes... 

En attendant les observations-fleuves de la fin du siecle, 
Bouillaud nous donne, parmi trop d’observations reduites a une 
etiquette, une observation de onze grandes pages, qui vaut du 
tres bon Trousseau et le meilleur Broca. Nous y relevons, au 
hasard, la difliculte de nommer, la difflculte (consciente) de 
« phraser », la lecture a haute voix de tout autre chose que ce 
qui est eerit, des reapparitions et eclipses alternatives de mots 
et de noms, la reconquete de systemes de mots, « les mots rela- 
tifs au temps » par exemple, des substitutions nominales, sylla- 
biques ou litterales... et enfin du bavardage, un bavardage 
etrange, ou pullulent des mots « qu’on ne peut ni comprendre, 
ni retenir, ni noter, chaos verbal ou grammatical, delire verbal 
automatique sans delire intellectuel » (1). 

(1) La prescience de la paraphasie n’appaxtient done, pas, en 1865, au 
seul Baillarger. Bouillaud en a une part et il a la priority. 
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Qu’opposait-on a Bouillaud ? 

II rappelait lui-meme les critiques de Lallemand, dont les 
ceiebres « Lettres » contenaient assez de faits pour fonder ou 
combattre, avec la doctrine de Bouillaud, une ou plusieurs 
doctrines contraires. Lesions diverses pour un meme syndrome, 
syndrome divers pour une meme lesion, semblait dire Lalle¬ 
mand. 

Andral opposait a Bouillaud la premiere statistique : 37 cas 
de lesions des lobes anterieurs dont 16 sans troubles de la 
parole, et 14 cas de perte de la parole avec lesions du lobe 
moyen, du lobe posterieur, du corps strie... 

Cruveilhier avait fait ses objections des 1825. En 1839-40 il 
les maintenait. Si inconcevable que fut pour lui, comme pour 
Trousseau, une intelligence sans mots, il acceptait (puisque les 
mots sont arbitrages et puisque les faits sont la) une perte de la 
parole sans perte de l’intelligence. Meme acquiescement a la 
these : perte de la parole sans paralysie de la langue. — Mais 
comment croire a un trouble de la coordination motrice lors- 
qu’on voit le malade parfaitement articuler les mots qui lui 
restent et ceux qu’il retrouve par instants ? Et comment croire 
a un trouble de la memoire des mots quand on voit des malades 
comprendre ce qu’on leur dit, approuver si on leur dit le mot 
qu’ils cberchent et ecarter les mots impropres qu’on leur otfre ? 

Quant a la locsdisation, comment negliger les faits negatifs —• 
lesions des lobes anterieurs sans troubles de la parole — et la 
masse des faits positifs contraires a Bouillaud — troubles de la 
parole avec lesions s’etageant de la sylvienne a la protuberance ? 
Qu’est-ce enfin que ce lobe anterieur qui occupe le tiers sinon 
la moitie du cerveau, et ou Spiirzheim mettait une douzaine de 
fonctions ? 

Parchappe n’apporta rien mais fit observer que s’il est bon de 
localiser, et de localiser dans les circonvolutions, il ne faut pas 
oublier runite de l’intelligence, 1’unite organique du cerveau et 
l’homogeneite de l’ecorce. Il se demanda s’il est necessaire de 
superposer un appareil coordinateur a l’appareil qui determine 
les mouvements. 

Dans le discours de Piorry, alourdi de neologismes, on trouve: 

1° circonvolution ne signifie pas organe, et un pli n’est pas 
fatalement une frontiere physiologique ; 

2° l’aphasie n’existe pas, puisque les observateurs ne lui ont 
pas trouve son organe et sa lesion ; capricieusement absente ou 
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presente, elle n’est, loin des maladies on syndromes reels, qu’un 
lot de « symptomes irreguliers » ; 

3“ enfin, les localisations ne vont guere avec un symptome trop 
frequent de ces destructions de pretendus centres : tel mot impos¬ 
sible aujourd’hui, oublie, detruit, reparait demain ; la destruction 
de son centre ne l’a done pas detruit. 

Trousseau, si fin, n’objectait rien a la mecanique de Bouillaud 
et il apportait ses « invraisemblables » exemples de la multi¬ 
plicity des sous-fonetions et des sous-centres du langage. II ren- 
cherissait sur l’opposition entre aphasie et paralysie et il reve- 
nait a l’exemple trop classique du piano et du pianiste : le 
paralytique etant le pianiste intact devant un piano brise, et 
1’aphasique un pianiste « paralyse » devant un piano intact. — 
Contre Bouillaud et plus que Cruveilhier, il doutait de l’intelli- 
gence des aphasiques ; il ne separait pas — en bon Condillacien 
qu’il se vantait d’etre — l’lntelligence du Langage et l’ldee du 
Mot. — Sur Jes localisations enfin il apportait sa statistique : 
125 cas pour Dax, l'O contre ; 18 cas pour Bouillaud, 16 contre ; 
14 cas pour Broca, 18 contre. Assez nettement, le premier dans 
cette discussion, il faisait de l’aphasie et de sa grande cause (le 
ramollissement) un syndrome et une lesion de la SyLvienne. 

Baillarger sentait vivement les paradoxes de l’aphasie, au 
point d’etre aussi pres que Bouillaud de decrire la paraphasie 
et les bavardages de la surdite verbale. Il note que l’enfant qui 
apprend a parler apprend des sons et non des mouvements, 
toute memoire etant conscience et les mouvements phonatoires 
de 1’enfant etant inconscients en tant quo mouvements. Sans 
doute il croyait necessaire d’accepter, a defaut de memoire 
motriee psychique, une coordination cerebrale des mouvements; 
mais il lui deniait un organe a elle, car, disait-il (oubliant qu’il 
venait de chasser les coordinations de la conscience), ce serait 
vouloir un appareil de 1’association des idees. — Au sujet des 
mots tour a tour perdus ou retrouves par 1’aphasique, il pense 
qu’ils sont perdus pour la volonte reflechie, et retrouves par 
1’emotion, les coordinations organiques, l’automatisme. Il cite, 
apres Winslow, l’impossibilite de dire une lettre isolee alors 
qu’on la prononce fort bien, meme difficile, dans un mot. — 
Ni amnesique puisqu’il ecrit, ni incoordonne puisqu’il dit fort 
bien des mots tres diffioiles, 1’aphasique est « un malade... des 
rapports entre la volonte et I’instrument... », et Baillarger 
tombe a son tour a l’exemple du piano ; pour lui, piano et pia¬ 
niste sont iritacts tous les deux mais separes. 


222 


QUERCY ET RAYLE 


Oublie, Rochoux fut le plus rude adversaire. — Entre parole 
perdue, parole conservee, lobe anterieur lese, lobe anterieur 
sain, toutes les combinaisons sont egalement possibles, et les 
fails negatifs sont peut-etre les plus decisifs. Pas de troubles de 
la parole dans un cas a trois foyers (dans les deux lobes ante¬ 
rieurs et dans un lobe moyen). La celebre idiote de Gruveilhier 
maniait fort bien son petit vocabulaire malgre 1’absence de lobes 
anterieurs. Le carrier de Berard avait eu le frontal enleve par 
l’explosion d’une mine ; on voyait la bouillie de ses lobes ante¬ 
rieurs, et il parlait parfaitement. Le coiffeur de Velpeau etait 
bavard, cynique et fort clair malgre le squirrhe qui detruisait ses 
lobes anterieurs. — Rochoux opposait aux faits trop simples 
de Bouillaud un malade disant ou ecrivant un mot au vol et 
incapable de Vepeler; mais l’imagination seule de Rochoux 
creait ce beau cas ; le malade appartenait a Campaignac qui 
avait envoye son observation a l’Academie, et, tres simplement, 
il etait oblige d’epeler ce qu’il ne pouvait plus lire, dire ou 
ecrire au vol. Rochoux n’etait nullement ebloui par les blesses 
du lobe anterieur auxquels on coupait la parole en oomprimant 
ledit lobe anterieur ; pour lui on obtiendrait le meme resultat 
en comprimant le cerveau n’importe ou. Il raillait le dernier 
moyen de defense des loealisateurs, le moyen imagine par 
Ferrus : quand il n’y a pas aphasie malgre une lesion du lobe 
frontal, c’est qu’il y a suppleance par un autre lobe. Il apportait 
enfin, contre la metaphore du piano et du pianiste, sa compa- 
raison personnelle : le cerveau n’est pas assimilable a une serie 
de cordes et de touches, mais a un appareil tel que le larynx, qui, 
pour chaque son, fonetionne tout entier ; remarque et compa- 
raison inecoutees qui rappelaient inutilement a Bouillaud, a 
Trousseau et a Baillarger que le cerveau n’est pas une mecani- 
que mais un organisme. 

L’offensive de Rochoux a lieu en 1840 et 1848. En 1865, 
Baillarger et Trousseau se preoccupent moins d’attaquer 
Bouillaud que de batir eux-memes quelque chose, et avec les 
materiaux fournis et travailles par Bouillaud. Ferrus, Belhom- 
me, Bonnafont, Voisin... suivent Bouillaud. Il est le maitre, il est 
le fondateur. Un Broca, fort meritant sans doute, n’etant apres 
tout qu’un metteur au point et un propagateur de la doctrine. 

Et, pourtant, Bouillaud pOuvait justement s’ecrier, dans le 
noble langage d’alors, « operam et oleum perdidi ». Dans sa 
certitude (lobe anterieur = parole) il avait offert un prix de 
cinq cents francs a qui prouverait le contraire. Ce fut un grand 
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chirurgien, Velpeau, qui releva le deft (1>. II rappela, comme 
digne du prix, le cas du coiffeur. Ce cas datait de 1843 ; on le 
connaissait, Rochoux s’en etiait servi, Bouillaud s’en mefiait. 
Velpeau, apres les discours des maitres de l’aphasie, en lit d’un 
mot le cas decisif. Le malade etait bavard, cynique et caustique ; 
deux heures avant de mourir il parlait encore fort bien, et pour- 
tant un gros squirrhe avait detruit son lobe anterieur. « Si done, 
« achevait Velpeau, e’est dans le lobe anterieur qu’est le legis- 
« lateur du langage, e’est un farneux gaillard. » 

D’autres mots fuserent. En vain Bouillaud s’ecria : « M. Vel- 
« peau a vu un miracle. Ou je suis fou, ou il n’y a pas de 
« fonction sans organe et d’organe detruit sans perte de la fone- 
« tion. » Voisin conteste vainement l’essentiel : la pretendue 
integrity de la parole du malade et la soi-disant destruction du 
lobe frontal, plus probablement refoule par une tumeur menin- 
gee (2). L’instant n’etait pas a l’etude reflechie des faits. J. Guerin 
precisa ferocement : les centaines de cas positifs de M. Bouillaud 
sont des centaines de coincidences entre aphasie et lesion du lobe 
anterieur ; nous ne voulons pas une coincidence mais une rela¬ 
tion : le cas de M. Velpeau prouve l’inexistence de cette relation ; 
il suffit, « e’est la mine totale de la theorie ». L’Academie Inipe- 
riale suivit ; Deguise rappela le carrier de Berard, aussi digne du 
prix que le coiffeur de Velpeau, et e’est sur la negation des appa- 
reils cerebraux du langage que Cerise leva la derniere seance (3). 


L’essentiel des travaux de Broca etait deja paru. Nous devrons 
essayer d’en voir l’aspect actuel et la valeur (4). 


(1) Discussion de 186. r ). 

(2) Ferrus avait deja remarque cette grave difficulty de toute discussion 
sur des lesions cerebrales : les faits « de basse qualite », les tumeurs 
notamment. 

(3) Le 13 juin 1865, a cinq heures. 

(4) Dans l’eloge de Bouillaud par Bergeron, puis par Roger, et dans l’in- 
teressante these de Dejeant (Paris, 1930), peu de chose sur l’ceuvre, mais 
d’excellentes notations sur la vie et le cnractere de Bouillaud..., le conSQrit 
volontaire de 1815, l’hoinme « honnete jusqu'a la candeur », le modele du 
Bianchon de Balzac. 

C’est a la these de Dejeant que nous empruntons le portrait de Bouil- 
laud-Bianchon, d’apres le tableau de Lehmann. (Travail de l’Asile de 
Bordeaux), 
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VALEUR THERAPEUTIQUE DU PLACEMENT 
FAMILIAL W 

Le placement familial des malades mentaux n’est pas seule- 
ment un mode economique d’assistance. II exerce, comme on 
vient de le voir, une influence profonde sur les individus places. 
Lwoff avait bien defini le placement familial une vie libre sous 
surveillance medicale continue. Au sortir des Asiles, l’activite 
residuelle des malades s’exprime a nouveau et s’epanouit sous 
l’incitation spontanee de 1’ambiance. L’element familial apporte 
un milieu restreint dans lequel ces stimulations agissent de 
fa£on elective. Et le cadre lui-meme du placement a la campa- 
gne presente des conditions physiques et chimiques sur l’impor- 
tance desquelles a insiste M. Sano. 

En realite, la valeur therapeutique du placement familial 
repose sur des bases complexes comme Taction naturelle qu’elle 
represente. Nous les etudierons tout d’abord, puis nous precise- 
rons les indications therapeutiques de la methode, c’est-a-dire 
la mesure de l’am^lioration qu’on peut attendre pour chaque 
groupe de cas, ainsi que les procedes qui ont ete preconises pour 
en obtenir le maximum d’dflicacite. 

(1) Voir Annates Medico-psychologiques, juin-juillet 1940, page 1 ; octobre 
1940, page 110 ; janvier 1941, page 1 ; fevrier-mars 1941, page 121. Cette cin- 
quieme partie termine 1’important memoire de M. J. Vie auquel VAca'demie 
de Medecine a decerne le Prix Baillarger (1940). ( NM.R .). 

Ann. Med.-Psych., XV e serie, 99« annee, t. I. — Avril-mai 1941. 
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Facteurs therapeutiques du placement familial 

« L’adaptation au milieu nouveau, dit M. Sano, suppose done 
une modification dans les habitudes physiologiques, dans l’en- 
semble des occupations et des idees, une modification telle que 
le malade se trouve coniine renove et tout different de l’etat ante- 
rieur a la crise, qui a provoque son admission. » 

Aux facteurs psychologiques s’ajoutent des facteurs physiolo¬ 
giques, bio-physiques et bio-chimiques. Nous n’insisterons evi- 
demment pas ici sur la possibility de continuer grace aux infir- 
meries et a leurs annexes, aux medecins specialises et aux infir- 
miers-visiteurs, les medications pharmacologiques, periodiques 
ou habituelles de la syphilis, de 1’epilepsie, des divers etats neu- 
ro-psychiatriques, etc... L’organisation actuelle les rend tres faci- 
lement applicables, et nous ne les mentionnons que pour bien 
eliminer toute crainte d’une opposition possible entre 1’esprit des 
methodes. 


Facteurs physico-chimiques 

On ne les a peut-etre pas sulffisamment mis en valeur. Au 
premier abord, ils paraissent accessoires : ce n’est pas par raison 
d’hygiene publique qu’on a place les malades a la campagne. 
Et puis, la climatotherapie des maladies mentales et nerveuses 
ne groupe encore que des donnees bien fragmentaires : des 
recherches scientifiques, possibles en Colonies familiales, pour- 
raient fournir des renseignements precieux. 

Le point capital est done la vie au grand air. Elle s’oppose en 
tout a la sedentarite de l’asile ou, confines en nombre toujours 
trop grand, les malades, pour tout exercice, se contentent de 
parcourir, de long en large, la cour du quartier. Ici, la moindre 
promenade est salutaire. L’air assaini par le voisinage des 
grandes forets leur doit, avec sa purete, la Constance du degre 
hygrometrique et la moderation des changements de tempera¬ 
ture. L’activation des echanges respiratoires amorce la renova¬ 
tion du metabolisme. 

En second lieu, Yalimentation de nos paysans est a predomi¬ 
nance nettement vegetarienne. Elle s’en tient, le plus souvent, en 
viande de boucherie, au chiffre reglementaire. Les produits de 
la basse-cour, volailles, iceufs, le laitage, tout frais, sont utilises 
sur place. Les legumes abondent et dans la saison, les fruits 

Ann. MfiD.-PsYCH., XV e sbrie, 99» annee, t. I. — Avril-mai 1941. 15. 
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apportent leur contingent de vitamines. Le regime est done aussi 
peu toxique que possible. 

II n’est pas jusqu’a la composition du sol qui, pour Sano, n’ap- 
porte son action sedative. Les regions sablonneuses des bruyeres 
sont les plus pauvres en chlorure de sodium. La proportion en 
est « moindre dans l’air, dans les aliments, dans les etres qui y 
sont acclimates, moindre qu’en tout autre contree » (Sano). Or, 
le chlorure de sodium, excitant des echanges et de la conducti- 
bilite electrique des liquides, stimule trop les reactions nerveu- 
ses chez les chroniques dont la maladie a epuise les reserves. On 
connait les mauvais resultats pour les nerveux, du sejour au 
bord de la mer. 

L’ensemble de ces conditions se revele excellent pour les arte- 
rio-sclereux et les insuffisants cerebraux de tout ordre qui for- 
ment le plus gros contingent des chroniques. La suralimentation 
en feculents, parfois en viandes ou en conserves, et l’abus des 
graisses dans la preparation des mets leur sont trop souvent 
contraires dans la nourriture des asiles. 

Par contre, en placement familial, on s’assure de la regularity 
de 1’alimentation par des pesees pratiquees regulierement lors 
des bains. 

Tres souvent, on constate dans les premiers mois une reduc¬ 
tion des obesites acquises par la sedentarite de l’asile, et aussi, 
frequemment, chez les sujets maigres et depourvus d’appetit par 
suite du manque d’exercice, une augmentation ponderable 
rapide. Puis chacun se fixe a son poids d’equilibre, qui, dans la 
suite, ne varie plus. 

Une autre preuve de la valeur hygienique du regime se trouve 
dans la longevity des pensionnaires, qui a pour corollaire une 
faible mortality. Le pourcentage des deces oscille entre 3 et 5 %. 
11 est en, rapport avec Page assez avance des femmes, avec la 
frequence de l’arterio-sclerose chez les hommes. Pour 1936, la 
mortality etait a Dun de 3,01 % des malades traitees ; de 3,40 % . 
par rapport a la population moyenne. A Ainay, les chiffres cor- 
respondants etaient de 3,08 % et de 3,58 %. Ces taux sont en 
somme tres faibles et denotent un etat sanitaire excellent. Sur 
les 21 malades decedes a Ainay en 1936, 17- avaient plus de 
50 ans (dont 7 au-dessus de 70 ans) ; et la duree de leur sejour 
anterieur a la Colonie s’elevait pour 10 d’entre eux a plus de 
10 ans (pour 3 de ces derniers, il depassait 30 ans). II n’est pas 
besoin d’insister sur la valeur demonstrative de ces indications. 
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Facteurs psychologiques et sociaux 

Les facteurs physico-chimiques ne constituent pas l’essentiel 
de la cure. Sans doute offrent-ils des conditions meilleures de 
reussite, mais avant tout, le placement familial est une methode 
de reeducation psychologique et sociale spontanee. 


Reprise affective avec le milieu normal 

Selon le mot de Griesinger, il « donne au malade ce qu’il ne 
peut avoir a I’etablissement le mieux tenu du monde, c’est-a-dire 
la vie parmi les normaux en une communaute naturelle, le bien- 
fait de la vie de famille ». 

Le malade retrouve l’usage de la liberte et de la vie normale 
mais elle lui est rendue dans un i milieu special, neutre, simple 
et naturel, dans lequel il n’est ni abandonne a lui-meme, ni sou- 
mis aux necessites de la lutte pour la vie. 

Ce milieu est entierement nouveau pour le malade auquel ne 
l’attache aucun lien affectif preexistant. Nous avons indique 
combien il lui etait facheux ou penible de se retrouver dans sa 
famille au sortir d’une crise 'aigue qui souvent l’a oppose a elle. 
Les idees delirantes, les causes d’antagonisme ou seulement 
meme le souvenir de celles-ci, des maladresses psychologiques 
reciproques s’opposent a une franche reprise de contact. Le pla¬ 
cement familial apporte un milieu aff ectivement neutre, et bien 
prepare a une complaisante indulgence. Aucune question indis¬ 
crete n’est posee, le malade s’ouvre progressivement et sans 
contrainte, le nourricier ignorant son passe demeure forcement 
objectif. La simplicity de la nouvelle famille (bien entendu, lors- 
que cette simplicity n’atteint pas un degre trop fruste). est encore 
un facteur favorable. La mise en confiance et la reprise affective 
se font sur un plan inferieur au niveau habituel du sujet. La vie 
reprend pour celui-ci sur un mode infantile qui repond bien a 
1’insulffisance cerebrale, transitoire ou definitive, laissee par la 
phase aigue de la psychose. L’affectivite residuelle du debile, 
« froisse des moqueries des adultes, se complait aux jeux des 
enfants ». « Le dement precoce se prend d’amitie pour les ani- 
maux. Il retrouve le contact affectif avec les etres vivants par 
l’intermediaire d’une araignee ou d’une mouche ; la caresse du 
chien le fait rougir. S’il consent a mener la chevre ou la vache 
le long des routes, il est sauve » (Sano). 

Tramer (de Soleure) a bien analyse, a l’occasion d’un cas de 
catatonie, les etapes de cette reintegration affective, ou, pour 
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employer le mot de Tramer, de cette mobilisation de 1’affectivite. 
A l’amitie pour I’hotesse, femme encore jeune, a la liberation de 
l’instinct maternel, grace a la presence du petit enfant de l’ho- 
tesse, s’ajoute la situation de la malade dans sa nouvelle famille, 
analogue a celle qu’elle avait, avant sa maladie, chez ses freres 
ou elle faisait le travail de la maison, aupres de sa mere qu’elle 
second ait continuellement. Enfin, le pere nourricier, homme 
calme et d’une bonne moralite, contrastait avec le pere de la 
malade, desequilibre grossier et tyrannique. II lui apportait une 
representation plus humaine de la notion de « pere ». 

Le milieu de la famille nourriciere, simple et probe, est done 
l’element capital de la reeducation du malade. II repond a ce 
triple besoin d’amour, de protection et d’idealisme que Sano 
retrouve, en depit de leur reduction, chez tous les alienes. Si les 
expressions, avec les degres de l’affaiblissement, en deviennent 
de plus en plus ebauehes, du moins, taut qu’une lueur en subsiste, 
peut-on garder Pespoir d’un resultat pour la therapeutique morale 
« dont va dependre la reprise du desir de vivre ». 

Recuperation de la valeur humaine 

La vie du malade dans les asiles accumule les conditions les 
plus defavorables pour le maintien et la reprise de la synthese 
personnelle. La brusquerie — souvent la brutalite — de 1’entree, 
la multiplicity des changements de service avec la repetition des 
interrogatoires, le retrait de tousles objets personnels, la suppres¬ 
sion meme pour les femmes mariees de leur nom de famille et 
son remplacement par le patronyme traduisent le manque de 
tact et 1’emprise tyrannique des routines administratives. Ces 
brimades inutiles sont a l’origine de nombreuses idees delirantes. 
Jusqu’aux dernieres heures de la vie, jusqu’aux degres les plus 
profonds de la demence, les malades gardent de ce debut de 
l’internement un souvenir d’horreur. Une fois qu’ils se sont 
plies a « l’ordre passif » d’une discipline invariable, toute ini¬ 
tiative leur demeure interdite. Ils sont brides par une reglemen- 
tation de tous les instants, la promiscuite de sujets atteints de 
psychoses tres diverses ajoute a leurs propres douleurs un motif 
d’afflictions multipliees. Tout sentiment de la personnalite de¬ 
meure aneanti. Les delirants chroniques se voient englobes dans 
des mecanismes complexes qui disposent d’eux a leur gre. 
L’etude de ces themes collectifs des vieux delirants de 1’asile 
amorcee autrefois par Eug. Gharpentier, merite d’etre reprise. 
Ces sujets apparaissent a leur famille beaucoup plus atteints 
qu’ils ne le sont en realite. 
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Nous avons eu l’occasion d’en suivre un lot d’une quinzaine, 
amenes en bloc a Ainay, d’un asile de province ou ils sejour- 
naient tous depuis 20 ans. L’uniformite de leurs conceptions deli- 
rantes, l’inexpressivite de leur physionomie, leur absence de 
determination spontanee, la desorientation complete de ces vieux 
malades etaient impressionnantes. II fallut des mois pour qu’ils 
acquierent a nouveau une vie autonome, pour qu’un diagnostic 
psychiatrique redevienne possible, pour qu’ils se differencient un 
peu les uns des autres. Nous avons eu la satisfaction de realise! - 
la sortie de l’un d’eux, remis en relation avec sa famille, et qui, 
au decours d’un delire ancien, ne presentait plus a 70 ans qu’un 
affaiblissement arterio-sclereux peu profond. 

La liberte et Y ambiance nonmale sont les deux poles de cette 
reprise de la spontaneity mentale. Tous les medecins de l’assis- 
tance familiale insistent sur cette recuperation de la valeur hu- 
maine. La simple autorisation d’aller et de venir librement, la 
necessity de rentrer manger a 1’heure, restituent 1’exercice des 1 
fonctions d’orientation dans le temps et dans l’espace. La pos¬ 
session d’une chambre personnelle, d’un meuble oil se rangent 
les habits, la permission d’avoir des objets personnels font renai- 
tre le sentiment de la propriety : certaines de nos malades ont 
pu emmener a Dun les reliquats de l’beritage de leurs parents et 
se refaire un foyer meuble de leurs propres souvenirs. Et le 
besoin d’activite, si profondement ancrc en chacun de nous, 
trouve pleinement a se satisfaire. Le travail, on l’a vu, n’en est 
ni la forme obligatoire, ni l’expression unique. Loin de la. Le pla¬ 
cement familial peut repondre a des aspirations tres diverses, 
ainsi qu’a des capacites residuelles bien differentes. Le contact 
permanent avec la vie sociale constitue par lui-meme un pro- 
cede de reeducation « par le seul fait, dit Aug. Marie, que libre 
dans les rues, elles s’y promenent a leur guise, nos malades ne 
sont jamais inactives et participent dans une certaine mesure a 
l’existence commune. Elies ont une vie intellectuelle plus active 
qu’elles n’auraient a l’asile, meme si a l’asile elles passaient 
leurs journees a eplucher des legumes ou a elfliler de la laine ». 

Et M. Sano, avec un brin d’humour, a fait une juste apologie 
de la liberte dans le traitement des malades mentaux. « Entre le 
malade de 1’asile et celui de la Colonie, ecrit-il, il y a la meme 
difference qu’entre le lion de menagerie et I’animal nerveux qui 
circule dans la brousse, qu’entre le chien et le loup de la fable », 
que si vous leur trouvez, a nos malades, quelque mine souffre- 
teuse et cet aspect de « cancres, heres et pauvres diables, dont la 
condition est de mourir de faim », impression qu’ils firent sans 
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doute sur Esquirol et sur Falret, songez que leur avantage est 
de « courir encore »... 

De leurs comportements fondamentaux, seul le besoin sexuel 
demeure insatisfait. Nous avons indique les aspects objectifs de 
la question. Ces besoins sont chez les insuffisants cerebraux tres 
emousses. Les autres ont une certaine facilite d’y trouver des 
solutions normales. Toujours est-il qu’en Roumanie, Mares 
Cahane a souleve le probleme de la sterilisation des chroniques, 
prealable au placement familial, et qu’il preconise a cet effet une 
propagande active en faveur de la sterilisation volontaire dans 
les hopitaux psychiatriques. Mais cette mesure n’a pas de raison 
d etre chez les hommes, qui, meme operes, ne seraient pas moins 
susceptibles d’atteintes a la pudeur. Quant aux femmes, l’im- 
portance de l’intervention semble vraiment grande par rapport 
au faible nombre des grossesses... 

L’action psychotherapique du placement depasse ces spheres 
inferieures et atteint les fonctions les plus elevees de la person¬ 
ate- Avec le reveil de 1’initiative, la reprise des contacts sociaux 
fait renaitre les notions ethniques et particulierement le senti¬ 
ment de la responsabilite et de la dignite personnelle. 

Le dogme de 1 irresponsabilite penale des malades mentaux a 
consacre une denomination fiacheuse dont Gilbert Ballet a fait 
une penetrante critique. Mais cette erreur terminologique a eu, 
sur la conception meme du psychisme morbide et sur l’attitude 
des therapeutes,' des consequences autrement regrettables. 
L’aliene est devenu un veritable noli me tangere dont nul n’ose 
contrecarrer les mefaits ni les extravagances, et qu’on ge croit 
oblige de laisser stagner dans une impuissance qui pourtant n’a 
rien d’absolu. 

Avec notre ami, le D r Senges, avec Hermann Simon (de 
Giitersloh), avec M. Repond et 1’Ecole suisse, nous nous refu- 
sons a admettre, sur le plan psychologique, l’absence de tout 
controle et de toute retenue de la part de I’ali&ie. Nous estimons 
au contraire que notre devoir le plus strict est de reveiller chez 
le malade, d’une facon continue, la distinction du reel et du de¬ 
lire, de l’acte normal et dg la reaction antisociale. II ne s’agit pas 
de reduire par le raisonnement, les paralogismes reposant sur 
des convictions inebranlables ; Leuret, d’ailleurs, en s’appuyant 
sur la douche, mettait en jeu d’autres rouages psychiques, et il 
l’a bien dit lui-meme. Mais, en se placant dans le domaine de I’ac- 
tion, il faut qu’au contact des fails et meme s’il maintient une 
identification delirante, une superstructure heteronome, le ma¬ 
lade soit amene a bien saisir la sanction pratique de ses actes. 
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Dans ce sens, le placement familial possede une remarquable 
valeur, qu’exprime bien le D' Kate Fraser : « Je me suis forme, 
dit-elle, une opinion tres elevee du placement familial et je consi¬ 
der qu’il y aurait grand avantage a le developper. Non seule- 
ment il elargit l’interet du malade, mais dans bien des cas, il eleve 
le sentiment de la responsabilite et du respect de soi-meme. J ai 
trouve bien des malades qui, dans les fermes, repondaient a leur 
travail avec diligence, conscience, et un orgueil naturel de leurs 
capacites. Ce n’est pas seulement une chose excellente en elle- 
meme, mais elle demontre que des malades convenables, quoi- 
que certifies deficients mentaux, pouvaient etre aides a devenir 
des membres utiles de la societe. » Et Mares Cahane insiste lui 
aussi sur la recuperation, par le placement familial, « d’elements 
productifs ». 

Independamment des facteurs antitoxiques, vie au grand air, 
alimentation tres vegetarienne, et’ de faction sedative incontes¬ 
table de la vie rurale, le mode d’action specifique du placement 
familial reside done dans une psychotherapie sociale spontanee : 
readaptation du malade a un milieu familial, neutre, proche, 
mais simple ; sous un regime de liberte aussi grande que possi¬ 
ble, s’y etablit une recuperation de la valeur humaine, tres indi¬ 
vidualist — cure d’occupation et source de sympathie — pro- 
portionnee aux possibility de chacun. 


Les indications therapeutiques 

La statistique des sorties en liberte montre bien qu’en France, 
les Colonies familiales fonctionnent avant tout comme un moyen 
d’assistance aux chroniques. Le nombre des sorties est reste tres 
faible, tres irregulier, l’appoint des convalescents des asiles a 
toujours ete minirne et en quelque sorte, accessoire. Il s’est nette- 
ment accentue dans ces dernieres annees. Si bien qu’etudiant ici 
les indications therapeutiques du placement familial, nous dis- 
tinguerons les deux objectifs qu’elle peut se proposer : 

1° recuperation sociale complete ayant pour but la sortie defi¬ 
nitive et la reprise d’une vie normale independante ; 

2° utilisation et developpement des capacites residuelles ayant 
pour but l’adaptation a la vie reduite du placement familial et 
eventuellement reprise ulterieure par la propre famille du 
malade. 
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RECUPERATION SOCIALE COMPLETE 

Une recuperation complete peut etre recherchee chez les conva¬ 
lescents d’acces aigus, ainsi qu’a la suite de certaines psychoses 
reactionnelles plus frequentes en ces annees de crises economi- 
ques et d’instabilite sociale. On observe aussi des recuperations 
completes chez des malades qui ont longtemps sejourne dans les 
asiles et ne conservent plus que des sequelles fonctionnelles. 

Tandis qu’a peine 14 malades, de 1929 a 1931 repondent pour 
Ainay, a cette categoric, nous en avons compte 6 en 1932, et 
depuis lors le chiffre en a atteint une dizaine. 

1. II s’agit de convalescents d’acces periodiques, confusionnels 
et particulierement alcooliques, d’acces d’excitation ou de depres¬ 
sion symptomatiques de debuts de la demence precoce, d’acces 
hallucinatoires aigus. 

Chez tous ces sujets, depourvus de famille, la Colonie a permis 
une reprise progressive de l’activite dans de bonnes conditions 
hygieniqufes, et ils ont quitte Ainay lorsqu’ils ont pu s’assurer 
de leur avenir. 

2. Nous voudrions insister plus specialement sur la convales¬ 
cence des sociopathies reactionnelles. En 1936, nous avons publie 
six cas de reactions psychopathiques ebauchees en rapport avec 
des dilfficultes sociales chez de jeunes desequilibres. Chez tous, on 
relevait l’inexistence ou le relachement des liens familiaux : i'ls 
ne trouvaient de ce cote aucun recoups. Le seul qui correspond^ 
avec sa mere, elle-meme revendicatrice et mythomane, n’en rece- 
vait que des directives facheuses. Ces desequilibres frustes et 
isoles devenaient des proies toutes designees pour les difficultes 
de la vie. L’un succombe a cette periode critique post-regimen- 
taire, qui, a Tissue du service militaire, trouve le jeune homme 
sans situation. Les autres etaient les victime^ de la crise econo- 
mique. Apres une phase de desarroi, avec instability et inquie¬ 
tude, ils avaient fait des tentatives de suicide, des crises convul- 
sives atypiques, et, chose curieuse, Thopital general n’avait 
apporte a aucun de ces « petits mentaux » la sedation neces- 
saire. Seuls les murs de 1’Asile avaient fait renaitre en eux le sen¬ 
timent de securite avec la possibility d’un sejour sans echeance 
trop proche. Et dans le milieu des Colonies etait revenu l’espoir. 
Trois d’entre eux avaient quitte avec la certitude d’un emploi. 

3. Une autre categorie de malades chez lesquelles la Colonie 
joue un veritable role de regeneration est celle de petits dese¬ 
quilibres (plus ou moins debiles) qui, a la suite des circonstan- 
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ces faimiliales desastreuses dans lesquelles ils ont vecu, ont com- 
mis des actes delictueux qui les ont fait taxer de perversion. 

Voici un jeune hojnme de 17 ans, Raymond G. II est interne pour 
avoir rendu sa sceur enceinte. 

Le pere est mort des suites de la guerre. La mere n’a aucune auto- 
rite Deux des fllles sont mariees. La troisieme, qui fut la victime, 
semble nettement anormale. Elle avait 22 ans, et le jeune homme en 
avait 15 lors des faits incrimines qui se passerent chez une tante 
tout a fait incomprehensive. Habituellement indifferente, par mo¬ 
ments erotique, sujette a des coleres subites, la jeune fllle semble etre 
une desequilibree, peut-etre une hebo'idophrene. 

Raymond, bien constitue, apparait a l’asile de Villejuif, intelligent, 
discipline, educable (Paul Abely). Nous tentons le placement avec un 
plein succes et confions le jeune homme a un boulanger d’Ainay, qui 
en fait son mitron et s’en montre extremement satisfait. Au bout d’un 
an, nous l’envoyons en sortie d’essai travailler chez un boulangei 
d’un chef-lieu de canton voisin, en continuant a le surveiller de 
temps a autre. La encore, on est tres content de lui, il faut une nou- 
velle annee avant que la mere se decide a demander la sortie. 

Raymond, qui a delinitivement adopte le metier dont nous l’avons 
dote, se place comme ouvrier boulanger dans une petite ville voisine. 

Dans le cas suivant, il s’agit d’un debile instable, petit delin- 
quant qui ne pouvait se maintenir dans les oeuvres de redresse- 
ment. Son passage a la Colonie, en depit de bien des anicroches, 
lui a ete salutaire et parait l’avoir rendu, a la vie normale dans 
des conditions moins mauvaises. 

Charles R. a perdu sa mere a 13 ans. Son pere alcoolique, qui vit 
avec une autre femme, le met a la porte a l’occasion d’une colere. 
L’enfant, qui a 16 ans, se refugie a l’Armee du Salut, et il est place 
au patronage Florent Matter. Le Service social de l’Enfance en 
danger moral donne sur ce placement la note que voici : « En 1929, 
Charles nous avait donne tant de difficultes que nous l’avons confle a 
un patronage de jeunes gens qui l’avait place chez des paysans a la 
campagne. Mais Charles a lasse la patience de tout le monde et s’est 
fait renvoyer pour caractere difficile et brutalites envers les ani- 
maux. » 

Il est interne en 1932 a 19 ans et arrive a Ainay en decembre. C’est 
un petit jeune homme chetif, porteur d’une laryngite chronique et 
d’une adenopathie generalisee ; de caractere difficile et emporte, il 
est place chez une nourriciere bonne, mais energique. Souvent il est 
pret a lui repondre, pretend rentrer tard, fait quelques exces de bois- 
son. Elle lui fait un carre personnel dans son jardin, le stimule et 
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l’interesse. L’etat physique d’abord s’ameliore, puis a partir de 1934 
le caractere devient moins irregulier. 

Pour la Saint-Jean de 1935, nous l’autorisons a aller a une louee de 
domestiques de ferme et il est occupe dans une ferme aux environs 
de Moulins. II s’y adapte, y passe deux ans. Nous avons appris depuis 
qu’il etait parti au service militaire. 

Ce que n’avaient pu les paysans qui recoivent les enfants des 
patronages, nos nourriciers l’avaient realise. Comment expliquer 
cette meilleure reussite ? L’habitude des alienes donne une 
aptitude beaucoup plus objective et l’appui constant de la sur¬ 
veillance medicale, la proximite de la Colonie maintiennent les 
malades fortement encadres. 

4. Dans une quatrieme eventualite, il s’agit de malades qui a 
I’issue de crises delirantes, sont restes de longues annees dans les 
asiles : leur famille redoute la reapparition d’un delire dont ils 
ne parviennent justement pas a abandonner le vocabulaire dans 
l’ambiance delirante ou ils se trouvent. Le placement familial 
rompt le cercle vicieux qui ne resiste pas a l’amour de la 
liberte. 

Leon Ch.. ancien chausseur parisien, avail ete interne en 1925 
pour ses nombreux projets de reforme religieuse et sociale. Il vou- 
lait que tout le monde se fit circoncire pour pallier aux origines de 
1’injustice et de la criminalite, et le proselytisme qu’il man if est ait 
aupres de sa clientele l’avait contraint a fermer son magasin. Des 
demarches repete^s aupres du Ministere des Travaux publics pour 
faire adopter un revetement superieur au macadam acheverent son 
malheur. L’excitation hypomaniaque s’etait dissipee au cours des 
annees, et dix ans plus tard, Cb. ayant montfi, dans son asile, un veri¬ 
table atelier de cordonnerie, un incident se declencha et nous 
recueillimes Ch. a la colonie. Parfaitement inoffensif, excellent tra- 
vailleur, il coriiprenait enfin la necessite de se taire ! « Mes boni- 
ments, reconnaissait-il, ont perdu ma situation et celle de ma 
famille. » Sa femme, sa fille s’etaient etablies dans une petite ville 
peu eloignee. Elies eurent beaucoup de difficulte a admettre l’inno- 
cuite du pauvre homme. Au bout de plusieurs visites, elles compri- 
rent que l’amelioration serait durable. Et apres quelques mois de 
placement familial, Ch. rentrait tout heureux au milieu des siens. 
Aujourd’hui, il est redevenu, a la tete d’un magasin de chaussures 
dans sa petite ville, un commercant actif et agreable, qui utilise son 
esprit toujours fertile dans le domaine limite ou le confine sa pru¬ 
dence... 


Nous venons d’indiquer quelques types de malades chez les- 
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quels le placement familial par sa seule action spontanee, sous 
direction medicale, a opere de vraies resurrections sociales. 

Est-il possible de faire mieux, et surtout d’augmenter le nombre 
des beneficiaires ? Nous avons constate les faibles ressources 
qu’offraient pour les bans travailleurs nos regions de coloni¬ 
sation. C’est un ecueil bien regrettable. Ne pourrait-on etendre 
et renforcer cette action en introduisant des methodes d’ergo- 
therapie rationnelle ? Nous en discuterons en esquissant « Pave- 
nir du placement familial ». 

Utilisation et d£veloppement des capacites r£siduelles 

1. Dans la majority des cas, on ne peut esperer un retour a 
Petat normal, puisqu’il s’ag'it de sequelles d’affections organi- 
ques : encephalopathies infantiles, qui ont laisse une arrieration 
plus ou moins accentuee ; arterio-scleroses cerebrales d’emblee 
ou survenues au cours de psychoses ; demences precoces ou 
affaiblissement senile ; etats evolutifs des psychoses hallucina- 
toires chroniques, etc... Ces sujets sont, a proprement parler, 
des infirmes, des invalides du cerveau, et justement, il convient 
a l’issue des periodes actives de la maladie, de leur procurer un 
mode d’assistance en rapport avec l’organisation des sequelles. 
Us n’ont plus besoin d’un traitement medicamenteux, hydrothe- 
rapique, etc., ni d’une surveillance continue. Au service d’aigus, 
se substitue pour eux le service de seconde ligne, selon 1’expres- 
son de Porot, hospice, ou, dans toute la mesure possible, assis¬ 
tance familiale a la campagne. 

C’est a eux que nous avons songe en ecrivant la premiere partie 
de ce chapitre, aussi ne reviendrons-nous pas sur Paction favo¬ 
rable du grand air, du climat, du regime pour l’arterio-sclerose 
et en general pour l’insu'ffisance cerebrale moyenne non plus que 
sur Pheureux epanouissement des fonctions cerebrales residuel- 
les sous l’influence de la sociotherapie spontanee. Chacun sui- 
vant ses capacites y trouve son maximum d’utilisation, son 
maximum de developpement aussi bien dans le domaine affectif 
que dans celui de l’activite utile. Et Penonce des contre-indica- 
tions et des indications psychiatriques delimitait dans notre 
pensee la marge des possibility d’adaptation. 

Nous pouvons ainsi definir maintenant Padaptation au place¬ 
ment familial, Vetat d’equilibre des fonctions physiques et men- 
tales de Pindividu, sur le plan duquel il se realise, avec le maxi¬ 
mum d’efficience, dans un milieu depourvu d’ecueils, bien ade- 
quat a des possibilites restreintes. 
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2. Est-il perrnis, dans que'lque cas, d’esperer davantage ? Une 
fraction des sorties de la Colonie (68 cas de 1900 a 1933 pour 
Ainay) a toujours ete formee de malades plus ou xnoins affaiblis 
que leur famille reprenait aupres d’elle apres l’epreuve hetero- 
familiale : souvent ces sujets etaient depuis longtemps perdus 
de vue au cours de trois changements suecessifs d’etablissements, 
et lorsque sur les conseils du medecin de Colonie, ils renouent 
avec leurs parents des relations de correspondance, ceux-ci tout 
surpris, parfois un peu inquiets de les savoir en demi-liberte, les 
visitent, les voient capables de vivre en famille, et desirent tenter 
l’experience chez eux. 

Un debile avait ete interne a 26 ans en 1879 a 1’occasion d’une 
bouftee delirante hallucinatoire. II avait conserve, lors de l’arri- 
vee a la Colonie d’Ainay, en 1903, des hallucinations auditives 
et de vagues idees de persecution. C’etait un malade calme et 
agreable. L’un de ses parents eloignes demanda sa sortie en 
1920 : il pensait qu’il s’etait agi d’uji internement par raison de 
famille ! 

Nous nous sommes parfois demande dans des cas de ce genre, 
s’il n’entrait pas en jeu des interets materiels, des esperances 
d’heritage. II nous est arrive de signaler certains cas a I’admi- 
nistration en vue d’enquetes, prealables a la sortie. Ce serait 
1’oeuvre utile d’assistances sociales. Mais il est difficile pourtant 
de refuser une mise en liberte lorsque la famille presenle cer- 
taines garanties, et que i’affaiblissement du malade n’enleve pas 
a son consentement toute valeur. 

3. Parmi les malades qui s’adaptent a la Colonie, attirons l’at- 
tention, ici encore, sur une categorie de desherites sociaux, d un 
niveau inferieur, assurement, a ceux qui ont pu, grace au sejoui 
en Colonie, retrouver la liberte, mais qui cependant beneficient 
grandement de son regime. 

Ce sont des debiles instables ou profonds qui ne se sont pas 
montres adaptables, ou qui ont commis des debts dans les mau- 
vaises conditions de vie qui leur etaient assignees. 

Void d’abord un debile simple. 

Rene Ad., battu par ses parents, se sauve de chez eux a 20 ans, 
traine plusieurs mois dans les rues, est arrete au cours d une rafle 
aux Halles, dans le milieu special ou il vivait de prostitution passive. 
Son pere refuse de le reprendre. Interne apres non-lieu (1921), il est 
envoye a l’asile agricole de Chezal-Benoit en 1924. Il s’y montre tres 
docile, sans aucune trace de perversions, et travaille regulierement 
au jardin. Le D r Briau nous le confie en 1932. 

Ad. est un jeune homme de 31 ans, porteur de nombreux stigmates 
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de degenerescence. Maigre, myope, le facies adeno'idien, la luette 
longue, il tremble, begaie. L’emotivite est forte. Place dans une 
famille, il travaille sans cesse, ne se plaignant jamais, et devient un 
bon manoeuvre agricole, lui-meme exprime le degout de l’existence 
qu’il a menee, se trouvant reduit a la misere par l’hostilite de ses 
parents. Il se rend compte de ne pas etre capable de vivre par ses 
propres moyens. 

Comme second exemple, nous prendrons un sujet d’un niveau 
inferieur. 

Charles Ga. est un debile profond, le seul survivant de 6 enfants 
dont il est le cinquieme. Son pere est mort de bronchite (?). Sa mere, 
qui depuis lors est reduite au chomage, travaillait dans la boyauterie 
et buvait. En 1921, a 7 ans, Charles est place pour vagabondage et 
mendicite a l’Institut de Hoerdt. De 1926 a 1929, il est a la colonie de 
Vaucluse. A sa sortie, il est mis en liberte surveillee : un incident le 
conduit a Fresnes, et il entre a Villejuif a la suite d’un non-lieu, a 
18 ans, en 1932. 

Il arrive a Ainay en 1935. C’est un debile profond, suggestible, 
mais timide et docile. II Urine au lit lorsqu’il est fatigue. Place chez 
un paysan, il travaille avec lu'i et donne toute satisfaction. 

Toute 1’odyssee que rapporte le dossier parait invraisemblable ; 
elle est entierement due au milieu social desastreux darts lequel 1’en- 
fant a evolue. 


Les enfants anormaux 

Ainsi, a Ainay nieme, en l’absence de toute organisation spe- 
cialisee, l’experience demontre combien le placement familial 
constitue un milieu precieux pour le reclassement social d’en- 
fants anormaux, meme lorsqu’ils presentent des troubles du 
caractere. 

Or, depuis 1922, la Colonie de Gheel est entree, avec M. Ver- 
meylen, dans la voie des realisations et Ton sait quel succes a 
couronne cette tentative. 

En principe, on admet tous les enfants justiciables d’un regime 
familial et d’une education manuelle. On ecarte done les idiots 
et les imbeciles profonds, les vicieux et les pervers, les epilepti- 
ques et les psychopathes. Notons que ces enfants ne sont pas 
tous elimines definitivement du placement familial. Nous avons 
constate que chez les anormaux, des ameliorations notables pou- 
vaient survenir jusque vers l’age de 25 ans. Certains sujets inde- 
sirables dans leur enfance pourront alors devenir tributaires du 
placement dans de bonnes conditions. Plus tot, l’experience serait 
inefficace et ces enfants relevent d’autres m^thodes. 
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Mais pour les imbeciles legers, les debiles, les instables, les 
« difficiles » des deux sexes, le benefice du placement familial, 
appuye par une formation educative adequate, reste irideniable. 
La repartition des enfants chez les nourriciers est en rapport avec 
les possibility's qu’a revelees l’examen medico-pedagogique ini¬ 
tial. Les plus intelligents et adroits se trouvent chez des hommes 
de metier, les plus tranquilles et les plus aptes au voisinage de 
l’ecole, les moins bien doues dans les fermes ou ils peuvent s’ini- 
tier aux travaux agricoles, les plus difficiles et les plus vicieux 
disperses dans les bruyeres, a la peripherie de la commune. 

A l’ecole, l’enseignement, tres concret, s’inspire des jeux edu- 
catifs du D 1 Decroly et des methodes de Mme Montessori. II vise 
surtout a completer le travail manuel et l’education familiale se 
continue sans cesse par les lemons de choses pratiques que four- 
nissent la ferine, le moulin, la route ou quelque atelier rural. 
A cote de ces notions toutes empiriques, se continuent, pour les 
plus aptes, tin enseignement et un apprentissage plus pousses. 
Quelques enfants pourront etre recuperes pour la vie sociale. Les 
autres seront mieux prepares a faire ulterieurement pour la 
Colonie'des pensionnaires d’une valeur humaine plus grande. 

Vermeylen, a qui nous empruntons tous ces details, montre 
comment les suggestions constantes de l’exemple, l’engrenage de 
Limitation, 1’activite diversifiee aux mille travaux de 1’entourage 
se completent par faction d’une ambiance affective favorable. 
L’enfant cesse de se sentir « declasse et esseule », il reprend 
confiance dans une existence qui, jusque-la, n’avait pas toujours 
ete bonne pour lui, et dans sa mentalite s’effectue « une trans¬ 
formation importante qui ne s’inscrit pas dans les examens de 
fin d’annee et peut passer inapergue pour des observateurs super- 
ficiels, mais qui pour lui est du plus haut prix et prepare toutes 
les ameliorations a venir ». 

L’exemple beige, appuyant les indications qui se degagent de 
nos propres observations, montre dans quelles limites et avec 
quel fruit on pourrait developper l’assistance familiale aux 
enfants anormaux. 

L’avenir du placement familial en France 

La diffusion mondiale de la methode d’assistance familiale 
pour les alienes chroniques, les bienfaits d’un procede de psycho- 
therapie et de reeducation sociale toute spontanee, les avantages 
economiques qui s’y rattachent permettent d’envisager son exten- 
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sion a de nouvelles regions ainsi qu’a de nouvelles categories de 
malades. Et l’on peut se demander aussi, en precisant les indi¬ 
cation du placement familial par rapport aux autres modes d’as- 
sistance, s’il n’y a pas lieu d’en renforcer l’elfficacite par l’adjonc- 
tion de methodes plus actives. Enfin, la plupart des tentatives 
d’assistance familiale se sont adressees aux malades indigents 
des asiles. Sous quelles conditions pourrait-on essayer d’appli- 
quer le systeme aux malades payants des institutions privees ? 

Extension a de nouvelles regions de la France 

Seul le departement de la Seine, sous la poussee continue des 
malades qui entrent journellement dans les hopitaux psychia¬ 
triques, a ete oblige de mettre en pratique le placement familial 
des chroniques plus ou rnoins isoles. 

En province, l’encombrement se fait sentir avec plus ou moins 
d’intensite, au pourtour des grandes villes et le departement du 
Rhone avait en 1924-1925 conclu avec la Prefecture de la Seine 
une convention qui lui permettait de placer des malades a Dun 
et a Ainay. Cette convention ne fut appliquee qu’une fois, et le 
conseil general du Rhone, lors des discussions annuelles sur le 
service des alienes, ne parait plus en faire etat. Dans les autres 
departements, tons les hopitaux psychiatriques sont au complet, 
et les medecins signalent une augmentation reguliere du contin¬ 
gent des entrees annuelles. 

L’assistance homofamiliale fut jadis essayee, par Arthaud, 
par Morel, par S. Gamier qui l’opposaient aux partisans du 
placement heterofamilial. On a tente de rendre a leur propre 
famille les alienes inoffensifs, moyennant une legere indemnity. 
C’etait meconnaitre a la fois les causes sociales de l’internement 
et le caractere des malades. Nous n’y reviendrons pas et par 
ailleurs, le gros ecueil du placement homofamilial reside dans la 
surveillance ulterieure du malade et le controle de l’emploi de 
la somme allouee. Les families qui sont en mesure de reprendre 
leurs malades n’ont jamais attendu qu’on leur offre un secours 
journalier pour le faire. La veritable amelioration, pour cette 
categorie, c’est la creation des dispensaires d’hygiene mentale, 
des consultations psychiatriques auxquelles peuvent etre adjoin- 
tes des distributions gratuites de medicaments. Et le controle 
vraiment efficace serait exerce a domicile par des assistantes 
sociales psychiatriques. 

Pour les autres chroniques calmes, seul le placement hetero¬ 
familial se montre vraiment utile. En pratique, bien des mede- 
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cins d’asile s’occupent de confier, lors de la sortie, des malades 
encore sujets a rechutes a des personnes de confiance, families 
d’infirmiers, amis, etc. On trouve en somme du travail pour ces 
malades dans un milieu favorable. L’administration ne paie nen 
aux patrons, qui ne sont done pas des nourriciers comme dans 
les placements familiaux, et les sujets sont soit en permission 
d’essai, soit en liberte complete. Ces bases ont servi aux interes- 
santes suggestions emises dans sa these par le D‘ Fail. 

Ce systeme est utile aux convalescents susceptible* de repren- 
dre le travail. Mais pour les malades d’une productivite minnne, 
une remuneration de l’hote s’impose, et l’assistance doit etre 
continuee sous les memes garanties legales qu a 1 hopital. Nous 
proposerions done pour eux, de generaliser en France le place¬ 
ment familial. , , , 

Le probleme :se pose de facon differente pour les tres grandes 
villes et pour les regions a moindre concentration urbaine. 

Pour les centres de premiere importance, Lyon, Marseille, 
Strasbourg, Bordeaux, Lille, etc., qui possedent un grand nom- 
bre de malades, le procede des colonies familMes parait le meil- 
leur avec 5 a 600 malades groupes dans une region choisie pour 
ses possibilites economiques restreintes, son eloignement es 
grandes voies, la simplicite et la valeur morale de sa population. 
On y cree, comme a Ainay on a Dun, un petit centre medical 
autour duquel les malades sont repartis sur un ilot de quelques 
communes Dun et Ainay, si lues a egale distance de Lyon et de 
Paris, pourraient recevoir des Lyonnais. Ou bien 1 on pourrait, 
de preference, etablir un nouveau lieu de colonisation, en Auver¬ 
gne par exemple ; car on n’a pas interet a depasser dans une 
meme Colonie, le nombre de malades au dela duquel 1 indivi¬ 
dualisation du traitement n’est plus possible. M. Sano remarquait 
pour Gheel, que ses 3.000 malades representent un maximum, a 
partir duquel la tache d’un medecin-directeur n aurait plus 
d’e'fficacite. II en serait de meme pour Dun, qui atteindra 
quelques annees 2.000 malades et a Ainay, la surveillance plus 
grande que necessitent les hommes designent le millier comme 

Ur p C our ffr ies a au € tres departements, il serait bien mieux d’adopter 
le si,steme perihospitalier. Les hopitaux psychiatriques sont en 
tenfral situes en pleine campagne. Souvent tears alentours 
offrent les conditions les plus favorables. Et la pro^e de 
l’asile avec son organisation medicale dispense de creer de 
veaux rouages pour un nombre de beneficiaires qui resterait 
insuffisant a alimenter une formation autonome. 
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La mesure preliminaire a l’organisation de ces nouveaux cen¬ 
tres de placement familial serait, il va de soi, l’adjonction a la 
loi sur les alienes de 1838, d’un article prevoyant ce mode 
d’assistance. 


Extension a d’autres categories de malades 


Enfants, vieillards, incurables des hospices 


Nous avons indique la limitation actuelle du placement pour 
le departement de la Seine, aux alienes chroniques adultes 
et a quelques convalescents. 

II est evident que d’autres categories de sujets en beneficie- 
raient beaucoup. Nous envisagerons ici le cas des enfants arrie¬ 
res, celui des vieillards et des incurables des Hospices. 

a) Pour les enfants arrieres nous avons rappele le timide essai 
qui aurait ete fait en 1911 a 1’instigation de M. Poiry, conseiller 
general. Et, par ailleurs, la Belgique nous apporte un exemple 
qu’il est tres facile de reproduire chez nous. 

Dans un rapport adresse a la Prefecture de la Seine, en 1932, 
nous avions dresse un projet de placement familial des arrieres 
ineducables de la Seine, a la Colonie d’Ainay. Maintenant que 
l’organisation materielle de la Colonie de Perray-Vaucluse en a 
fait un hopital neuro-psychiatrique d’enfants, muni de moyens 
therapeutiques tres perfectionnes, il y serait interessant de la 
degager de ses arrieres profonds. Mais on ne saurait se borner a 
les confier simplement aux paysans sans tenter de discipliner 
leur motricite, d’eveiller leur sensibilite, de leur donner un mini¬ 
mum de connaissances pratiques. Et dans ce but, une ecole 
devient necessaire, avec le concours d’un instituteur ou d’un 
moniteur specialise. 

En province, un essai tres encourageant a ete fait par le 
D' Bauer a l’Hopital psychiatrique de Naugeat, pres Limoges. 
Mais ici, l’education precede le placement. Une ecole d’enfants 
anormaux se trouve annexee a l’Hopital, et dans ses classes 
s’opere une selection des capacites. Les sujets educables y resol¬ 
vent des notions tres concretes et tres pratiques. Ceux qui attei- 
gnent 15 ou 16 ans, et dont la stability se revele sulfflsante, sont 
places par l’intermediaire de la Croix-Rouge chez des personnes 
de conflance, dans la campagne voisine, et suivis regulierement. 
Ils s’y accoutument a la vie rurale, et se mettent a rendre des 
services. Certains occupent des emplois de domestiques de fer- 
mes ou de valets de chambre. L’experience ne demande qu’a 
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etre continuee et amplifier. Nous pouvons signaler encore pour 
des arrieres simples, non internes, les tentatives faites a Usson 
(Loire) et au Mans par des institutions medico-pedagogiques. 

Un essai a ete pratique, dans le cadre de l’Administration peni- 
tentiaire, par la Maison d’Education Surveillee de Lamotte-Beu- 
vron (Loir-et-Cher) et par celle de Fontevrault pres de Saumur. 
Son existence nous fut revelee par le Rapport de l’lnspection 
generale des Services administrates du Ministere de l’lnterieur, 
en 1930, et le Directeur de l’etablissement de Saint-Maurice 
(Lamotte-Beuvron) voulut bien nous donner quelques details. Ils 
sont beaucoup mo’ns favorables que dans les cas precedents : le 
recrutement des sujets le fait aisement comprendre. II s’agit de 
jeunes delinquants ne presentant que peu de prise a la psycho- 
therapie spontanee. La plupart ont commis des debts a repeti¬ 
tion, et appartiennent a la classe si ingrate des pervers. En Colo¬ 
nic familiale, nous les eliminons d’emblee. Ici, ils se trouvent 
places chez des fermiers, dans un rayon d’une vingtaine de kilo¬ 
metres et ils echappent a la surveillance continue d’un personnel 
qui, malgre sa bonne volonte, n’a pas de specialisation pedago- 
gique, ni psychopathologique. Aussi les resultats sont-ils pres- 
que toujours decevants, et le nombre de ces colons qui, en 1930, 
s’eleva a 72, n’a-t-il pas ete en croissant. On ne saurait conseiller 
la reprise de cette experience qu’apres une refonte complete des 
maisons d’education surveillee dans le sens d’une pedagogic a 
direction medicale. Encore le travail agricole dans le domaine de 
l’etablissement parait-il offrir la meilleure formule. 

b ) Le placement de vieillards avait ete jadis tente par Auguste 
Marie a Lurcy-Levy (Allier), en 1903. 

Dans cette voie, il y a beaucoup a faire, de nombreux infirmes, 
invalides, incurables, etc... se trouvent dans les Hospices, et pri- 
ves de famille, n’ont aucun interet a rester dans les centres 
urbains. 

La bonne solution serait de creer h leur usage, ainsi que pour 
les vieillards valides, un centre de placement familial, indepen¬ 
dant de ceux que regit le statut de l’alienation. Ces sujets n’exi- 
gerait d’ailleurs pas une surveillance aussi stricte, non plus que 
la presence d’un medecin specialise en psychiatrie. Une infirmerie 
dans un chef-lieu de canton de campagne pourrait etre desservie 
par le praticien du pays. Les placements seraient dissemines sur 
une etendue plus vaste, et sous le controle d’une infirmiere-visi- 
teuse passant periodiquement, l’lnstitution tendrait a realiser le 
systeme disperse de l’Ecosse. 
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Placement familial des convalescents 
Reeducation active et ergotherapie dirigee 

On a reproche au placement familial, borne a son action psy- 
chotherapique spontanee, de ne pas offrir pour les convalescents 
une reeducation suffisamment active. En Hollande, Van der 
Scheer s’est eff'orce de modeler le plus possible la vie de l’asile 
sur la vie sociale : c’est un principe inverse de celui du place¬ 
ment familial. L’ergotherapie dirigee a ete associee au placement, 
par les psychiatres italiens. Mais les malades ont alors prefere 
le regime complet de l’asile. II est sans doute difficile de concilier, 
au moins devant la mentalite individualiste des Frangais, le 
grand liberalisme du placement familial et la discipline neces- 
saire a des travaux obligatoires. Pour que ceux-ci acquierent une 
valeur vraiment utile, il faudrait adjoindre au centre de place¬ 
ment une ecole de reclassement professionnel avec des moni- 
teurs qualifies. Des sujets en assez bon etat physique et mental 
pour suivre avec profit un enseignement de cette importance ne 
sont plus des malades mentaux exigeant l’application de la loi 
de 1838. D’autre part, Pexperience a montre que des convales¬ 
cents remis en liberte complete ne se soumettent plus a une 
discipline quelconque. L’essai de Lurcy-Levy (Allier), en 1924, 
n’a pas eu de lendemain. 

Nous avons deplore qu’Ainay n’offre pas a de plus nombreux 
convalescents des Hopitaux psychiatriques, des possibilites d’er- 
gotherapie spontanee. Sans doute la voie la plus efficace serait- 
elle ici une assistance personnelle par l’intermediaire des servi¬ 
ces sociaux, qui donneraient a leur action une orientation abso- 
lument individuelle. 

Et les recentes formations de reclassement des chomeurs repre- 
sentent peut-etre l’embryon d’oeuvres d’une profonde utilite pour 
l’avenir de nos anciens malades, qui a Tissue de la psychose ont 
a refaire leur vie dans des conditions nouvelles. 

Le placement familial de malades ais£s 

ET LES INITIATIVES PRIVIES 

Le placement familial des malades aises n’a trouve sa solution 
pratique qu’a Gheel. Toutes les classes sociales y re<joivent des 
malades appartenant a des milieux equivalents. Nous avons 
insiste sur les avantages multiples de cette situation, qui apporte 
a la Colonie l’assentiment unanime de la population. 

A Lierneux, en Ecosse, et partout ailleurs, les malades payants 
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sont en petit nombre, et n’y rencontrent pas les nourriciers bour¬ 
geois susceptibles de les accueillir. 

Les Anglais, qui n’ont pas developpe le placement familial 
pour les indigents, avaient, depuis le xviii' siecle, a la suite de 
R. Willis, developpe le systeme des « cottages » qui confiait des 
malades riches a des gardiens experimentes qui les soignaient 
chez eux. 

En France, les medecins-directeurs de Dun et d’Ainay recoi- 
vent chaque annee des demandes de renseignements emanant de 
families aisees dont un membre serait, croient-elles, en mesure 
d’etre place avec fruit. II n’est pas possible de donner de reponse 
affirmative, parce que nous ne dijsposons pas de placements assez 
confortables, et de plus parce que nous ne sommes pas autorises 
a accepter de clientele privee. 

II est d’ailleurs tres difficile que payants et indigents se pre¬ 
sented en rivalite. Dans un lieu de colonisation dense, il faut 
une organisation unique. L’administration de Gheel centralise 
tous les malades, et ce regime est le seul soutenable. 

Quelques tentatives isolees ont ete faites a Dun, par des parti- 
culiers qui s’etaient assure le concours de medecins locaux. A 
Levet, annexe de Dun, un ancien medecin assistant de la Colonie 
traita pendant de nombreuses annees quelques psychopathes 
libres avec succes. 

Nous serions heureux de voir l’Administration prefectorale 
autoriser le placement, a titre d’internement volontaire direct, 
par exemple de sujets payants etrangers au departement, on 
n’etant pas passes par les Hopitaux de la Seine. Peut-etre serait- 
ce l’origine de tout un courant tres favorable pour l’avenir de nos 
etablissements. 

II faut enfin mentionner le placement familial organise par des 
Maisons de Sante privees. L’exemple en vient de Suisse. Le 
D' O.-L. Forel, Medecin-Chef de « Rives de Prangins » et autre¬ 
fois medecin de l’assistance familiale de l’asile de la Waldau 
(Berne), a confie des convalescents de sa Maison de Sante a 
« quelques families de paysans, particulierement capables, s’in- 
teressant aux problemes de psychologie ». Ils y passent quel¬ 
ques mois, ce qui paracheve surtout des cures de psychoses du 
caractere. « Une fois l’analyse termince, dit le D r Forel, j’estime 
qu’une pdriode de reeducation, de readaptation doit avoir lieu, ce 
qui ne peut jamais se faire que dans le sein de la famille. Je 
n’ai pas besoin de vous dire, conclut-il, que les resultats ont etc 
des plus satisfaisants ». 

Ici encore, tout un domaine s’ouvre pour l’extension du place- 
jnent familial. 
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CONCLUSIONS 

De l’interet medical et scientifique du placement familial 

« Le placement familial, nous demandait un jour M. Toulouse, 
n’est-il pas un mode d’assistance sentimental et humahitaire, 
certes, mais empirique ? Les malades y beneficient-ils des pro- 
gres de la science et n’echappent-ils pas a son etude ? » 

L’objection serait de valeur, mais elle ne nous semble pas 
fondee. 

Nous nous sommes attache, tout au long de cet ouvrage, a faire 
ressortir 1’action propre du placement familial. La psychothera- 
pie sociale spontanee constitue une methode de reeducation bien 
definie. Nous ne 1’avons pas presentee coniine une panacee, mais 
nous avons precise ses indications. Elle ne dispense pas de la 
raise en oeuvre de toutes les acquisitions de la medecine ; la sur¬ 
veillance medicale continue represente son principe meme, et 
1’individualisation du traitement peut y etre poussee aussi loin 
que possible grace a l’effort des medecins et des infinniers-visi- 
teui’S. 

Le placement, meme lieterofamilial, ne s’oppose pas aux autres 
methodes. A cote de lui, le retour du malade dans sa propre 
famille sous le controle d’assistantes sociales, Pergotherapie et la 
reeducation actives, le travail agricole dans ies asiles-colonies 
conservent aussi leurs indications, lorsque la phase aigue de la 
psychose s’acheve. Pour la duree de celle-ci, seul convient, evi- 
demment, le service d’hopital. 

Et la tache est assez vaste pour que les diverses modalites de 
cure, loin d’entrer en rivalite, collaborent heureusement au bien 
des malades. 


Qu’il nous soit perrnis d’insister enfin, du point de vue theori- 
que, sur l’interet scientifique du placement familial. II realise une 
experience, vraiment unique, dont peuvent tirer grand profit la 
psychologie et la sociologie pathologique. On y observe le malade 
mental en dehors du cadre disciplinaire des asiles. Ses capacites 
residuelles s’y deploient sans eontrainte dans une ambiance 
determinee dont nous pouvons evaluer et dans une certaine 
mesure modifier les elements. Les lacunes de son fonctionnement 
cerebral s’y manifestent sans qu’il en resulte de consequences 
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facheuses pour lui. Et le psychiatre qui se livre a l’etude de ces 
problemes les voit se poser sous un angle nouveau. 

Parmi les medecins-directeurs de Gheel, Parigot, Bulckens, 
Peeters, Meeus, Sano se sont classes au premier rang de la psy¬ 
chiatric beige. Ch. Massaut, de Lierneux, Mares Cahane, de Dicio 
san Martin, continuent, dans leurs etablissements, leurs recher- 
cbes de chimie du systeme nerveux. Les travaux cliniques effec- 
tues en Colonie familiale portent meme un cachet bien particu- 
lier. Ils sont consacres avant tout aux sequelles des maladies 
inentales et ils abordent par des methodes objectives le compor- 
tement des malades. Telles les observations si penetrantes de 
dements precoces, publiees il y a une trentaine d’annees par 
Meeus. 

En France, une partie de 1’oeuvre clinique d’Auguste Marie 
porte nettement le sceau de la Colonie de Dun. Ses publications 
sur 1’etat mental des seniles, sur les pseudo-bulbaires (avec Vigou- 
roux) et sur divers aspects de la senilite et de la presenilite ont 
abouti a une conception generale des Demences auxquelles il a 
consacre en 1906 un interessant volume. 

Nous avons pu reconstituer, dans les travaux de nos devan- 
ciers, une conception de la demence vesanique propre aux piede- 
cins de Dun et d’Ainay. Une autre notion est eclose dans les 
Colonies familiales : celle d’un syndrome de deficit d’ensemble 
des fonctions cerebrates superieures qui constitue le fond de tous 
les etats d’affaiblissement. Lwoff ecrivait que « les idees, comme 
toutes les fonctions de relation avec le monde exterieur, ne sont 
pas indispensables a la vie », ajoutant non sans quelque ironie 
que 1’Assistance publique i>eut les remplacer avantageusement 
pour la satisfaction des besoins organiques. Ameline a edifie a 
Dun, a Chezal-Benoit, puis a Ainay, sa theorie energetique de 
1’epuisement cerebral, et nous-ineme avons decrit, sous le nom 
d’insu'ffisance cerebrale, l’ensemble des signes cliniques qui tra- 
duisent la suspension des fonctions non localisees du cerveau 
anterieur. Nous avons ensuite etudie les etats terminaux de la 
demence precoce, des delires chroniques et tente de dissocier le 
groupe des demences vesaniques. Bien qu’appartenant a des for¬ 
mations et des epoques differentes, les medecins qui se succe- 
dent aux Colonies familiales, grace a la cqmmunaute des objets, 
et grace a celle des methodes qu’inspire le milieu, constituent 
done, en un sens, une ecole medicale continue. 

En dehors du domaine des sequelles, l’ecole beige avec Ver- 
meylen, avec Et. de Greef aborde avec fruit l’etude de la debilite 
mentale. 
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Enfin, nous croyons que la psychologic et la sociologie y trou- 
veront leur part. Deja Dahlias et Vinchon determinaient, a Dun, 
dans l’acclimatation des malades la part de 1’habitude. Sano, 
dans son beau rapport de 1924, a degage les donnees de l’adapta- 
tion du malade mental a son milieu. Nous avons orientc notre 
travail vers 1’observation objective du comportement. Au-dessous 
des functions intellectuelles superieures, nous avons mis en evi¬ 
dence des comporte\ments fondctmentaux : l’orientation, l’activite, 
l’amenagement de I’ambiance immediate qui est a la base de 
l’appropriation, le comportement sexuel, Fattraction inteihu- 
maine qui apporte le fondement biologique de la comprehension 
mutuelle. Ces comportements fondamentaux dans les etats d’in- 
suflisance cerebrale accentuee, avant de s’effriter et de dispaial- 
tre, fonctionnent pour eux-memes en I’absence d’une superstruc¬ 
ture ideatoire. Ils perdent leur contenu, ils sont a eux-memes des 
« fins en soi ». Ils donnent naissance a des modalites de vie 
reduite, selon le mot de Klippel, qui sont radicalement differen- 
tes des types de societes realisees dans les conditions normales. 

Ce ne sont la que de premieres indications. De nouvelles voies 
s’ouvrent aux investigations de nos successeurs. 

N’oublions pas non plus que le placement familial des psycho- 
pathes n’est qu’un cas particulier d’un phenomene demographi- 
que de plus en plus courant dans la vie moderne. 

Nous avons settlement voulu montrer que le cote humanitaire 
du placement familial n’excluait ni sa valeur medicale, ni l’inte- 
ret theorique. 

Pour la science coniine pour la medecine appliquee, le place¬ 
ment familial presente d’assez vastes horizons : il faut s’efforcer 
d’en tirer, dans les deux sens, tout le parti possible. 
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LE TRAITEMENT PAR L’ELECTROCHOC 
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(de Tunis) 


L’idee d’essayer le traitement par l’electrochoc vint a l’un de 
nous, a son retour a Tunis, lors de sa demobilisation. 

Le Pavilion de Neuro-psychiatrie etait alors encombre de ma- 
lades et les evacuations sur l’hopital psychiatrique de La Ma- 
nouba s'averaient a peu pres impossibles, get etablissement ne 
disposant que d’un nombre tres restreint de places. L’insulinc 
se faisait rare, le cardiazol s’epuisait et nous ne savions pas 
quand nous pourrions nous reapprovisionner. II fallait, cepcn 
dant, continuer a recevoir les cas urgents, pour cela augment 
les sorties et ceci n’etait possible qu’en faisant une therapeuti- 
que active. 

C’est alors que naquit l’idee de faire l’essai d’un traitement 
nouveau, deja essaye en Italie. Le seul renseignement que nous 
avions etait le compte rendu sommaire des communications de 
Gerletti et Bini a Copenhague (Revue Neurologique, n° 4, 
tome 72). Le Docteur Es-Chedly voulut bien nous preter le volu¬ 
me du Congres, qui, helas, ne contenait que le resume de ces 
travaux. C’est avec ce peu de renseignements que nous partimes, 
montant nous-memes I’appareil avec les seuls moyens dont nous 
disposions a Tunis, Apres quelques tatonnements, nous arrivions 
a mettre au point la methode et depuis le mods de novembre 1940 
nous 1’appliquons regulierement a nos malades. 

Technique 

Les premiers e^sais furent faits au Laboratoire d’Electro- 
Radiologie de l’Hopital Civil Frangais. Depuis janvier, les sean- 

(1) Travail du Service de Neuro-psychiatrie de l’Hdpital civil frangais de 

Ann, Med,-Psych,, XV e serie, 99° annee, t. I, — Avril-mai 1941. 
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ces ont lieu au Pavilion de Neuro-psychiatrie, Nous utilisons : 
un contracteur bipolaire, controle par un relai cincmatique eta- 
lonne par des rotogrammes (le courant est ferme par une bou e 
metallique descendant sur une goutliere mclmee et passant sur 
deux plaques de metal de 2 cm. de long, separees par un espace 
libre de 0 cm. 4. Des encoches faites dans le bois indiquent le 
niveau d’oii doit partir la boule pour obtenir des interruptions 
0,51 a 0,52). Le circuit comporte en outre un amperemetre 
(pouvant mesurer 1.500- milli-amperes) et un rheostat. 11 est relie 
d’une part au malade, d’autre part au reseau urbain (120 volts — 
50 periodes par seconde). Au moyen d’une bande de caoutchouc, 
on fixe sur les deux regions temporales du malade, deux electro¬ 
des d’electrotherapie de 10 a 15 centimetres carres, mouilles 
dans une solution de chlorure de sodium a 20 0/0. Avec ce dis- 
positif. nous obtenons la crise avec des temps de passage du cou¬ 
rant, variant de 0,51 a 0,52 et des intensity de 0 amp. 5 a 

1 amp. 4. mii 

La resistance electrique du crane entre les deux electrodes 
temporales etait mesuree d’une facon approchee, sur le courant 
continu. Elle variait entre 400 et 1.000' ohms. Cette mesure ne 
nous a pas paru indispensable. Ce qui impoi-te surtout, c’est le 
temps de passage du courant. La methode etant inoffensive et la 
marge de securite Ires grande, il vaut mieux pechcr par leger 
exces que par defaut. Nous nous contentons actuellement de 
regler le rheostat, d’apres les expei-iences preliminaires et, dans 
la plupart des cas, nous obtenons la crise, sans ennui, et sans dan¬ 
ger pour le malade. 

Les malades atteints de melancolie demandent en general une 
plus grande intensite 1 du courant et un temps de passage legere- 
ment plus long. 


La crise 

La crise classique. — Elle est le plus souvent immediate, par- 
fois legerement reta-dee de 10 secondes ; une seule fois elle 
apparut au bout d’une minute chez un malade ayant pris dans 
la journee precedente 70 gouttes de laudanum. 

Le plus souvent, le malade crie, puis ses jambes se levent, 
s’ecartent, se mettent en flexion a 60° environ sur le bassin (la 
jambe flechit sur la cuisse, le pied en extension), ses bras se 
levent et s’ecartent, les paupieres se ferment, la bouche s’ouvre. 
Dix a quinze secondes apres, les mouvements cloniques apparais- 
sent debutant presque toujours par les paupieres ; les bras se 
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-replient lentement sur le corps, les mains se contractent ; le plus 
souvent les deux dernier® doigts sont flechis tandis que l’index 
et le medius restent tendus et le pouce ferme sur la paume. Les 
jambes se tendent, les orteils se niettent en eventail, le po-uce en 
extension ou d’autres fois les orteils se tleehissent, le pouce res- 
tant etendu. 

La phase clonique dure en general de 40 a 60 secondes. Elle 
est suivie de quelques seciousses muscuHaires tres espacees. Le 
malade a une grande inspiration, puis la respiration reprend son 
cours normal. La duree totale de l’apnee varie de 40 a 70 secon¬ 
des. Le pouls reste toujours bien frappe ; il s’accelere legerement 
apres la crise (100 a 120) pour reprendre tres, vile son rythme 
normal. La cyanose est plus ou moins marquee suivant les ma- 
lades. La miction est exceptionnelle mais l’ejaculation sans 
erection est frequente. La reprise de la conscience se fait pro- 
gressivement ; il n’y a pas, en general, de phase d’agitation. Le 
malade peut parler et marcher de 10 a 15 minutes apres la crise. 
Il est moins fatigue qu’apres le cardiazol et n’eprouve en gene¬ 
ral pas de nausee meme s’il n’etait pas. a je.un au moment du 
traitement. 

Au reveil, le malade est legerement dysarthrique ; son langage 
est enfantin ; il reconnait d’abord les figures qui lui sont les 
plus familieres, puis il reprend contact avec l’ambiance et son 
comportement devient normal. Souvent il exteriorise des idees 
delifantes jusque-la cachees. Dans cette phase de reveil — ou 
mieux dans rapres-midi qui suit la crise — la psychotherapie 
est ellicace. 

L’amnesie est totale, elle est retrograde et atteint parfois non 
seulement le souvenir de la matinee mais au.ssi celui de fails 
plus anciens. Ce trouble gene assez peu les malades et il. est en 
general transitoire. 

En tout cas, il est certain que les malades ne se souviennent 
pas d’avoir eprouve une sensation desagreable. Ils viennent spon- 
tanement dans la salle de traitement, se couchent sur la table 
sans protester et aident parfois les infirmiers a poser les elec¬ 
trodes. Nous soignons actuellement plusieurs malades deja ame- 
liores qui viennent de la ville a l’hopital pour se faire trailer et, 
apres un court repos, ils repartent chez eux. 

Crises localisees. — Parfois on obtient des crises localises, soit 
a un cote soit a un autre. Nous avons assiste a une crise comlnen- 
cant par le bras gauche, gagnant ensuite, toujours a gauche, la 
face puis la jambe, s’etendant a droite au bras puis k la face et 
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a la jambe, diminuant a gauche, puis disparaissant tandis que le. 
cote droit continuait a avoir des secousses cloniques. Dans ces 
cas, l’apnee et la cyanose restent de meme duree et de meme 
intensite. L’amnesie est totale. 

Crises incompletes. — Apres un simple sursaut au moment du 
passage du courant, le malade reste immobile, non contracte, 
les yeux ouverts mais insconscient et totalement insensible. La 
respiration est extremement superficielle — les reflexes tendineux 
sont abolis, le refiexe cutane plantaire indifferent. Au bout de 
40 a 60 secondes, se produit une grande inspiration et la respi¬ 
ration redevient normale tandis que les sensibilites reapparais- 
sent. L’amnesie est totale mais de plus courte duree que dans 
la grande crise ; la reprise de la conscience est plus rapide. 


R.ESULTATS THERAPEUTIQUES 

Nous avons jusqu’a ce jour traite completement 25 malades. 
D’autres sont encore en cours de traitement dont nous publie- 
rons ulterieuremerit les observations. Tons les sujets ont subi 
de 5 a 15 seances d’electrisation transcerebrale a la cadence de 
2 a 3 par semaine. Dans 70 % des cas nous avons obtenu la 
crise complete generalisee ou localisee, dans 30 0/0 la ciise 
incomplete. Les resultats therapeutiques nous ont paru a peu 
pres equivalents, Un de nos malades actuellement en traitement 
n’a jamais eu de crises completes et cependant les resultats the¬ 
rapeutiques obtenus paraissent tout a fait assimilables aux autres 
cas traites. Voici tres brievement les observations que nous 
avons pu recueillir : 

Observation N* 1. — Mosbah. Musulman originaire du bled entre le 
1-7-1939 dans un etat catatonique ayant necessite l’alimentation a la 
sonde. Apres traitement par le cardiazol, il s’alimente avec l’aide des 
infirmiers, mais il y a persistance du mutisme et des attitudes cata- 
leptiques. 

Apres le troisieme electrochoc, il mange seul, vole la nournture de 
ses voisins. Apres la cinquieme crise, il sort de son mutisme, repond 
aux questions, dit comment il s’appelle et ou il habite. Au bout de 
14 seances d’electrochoc, le malade a un comportement presque nor¬ 
mal. Il reste, ce qu’il a du toujours etre, un primitif aux facultes intel- 
lectuelles peu developpees. 

Un mois apres, rechute. Reprise du traitement. Amelioration per- 
sistante des la 3 e crise. La sortie est envisagee. 

Il est a noter que ce malade, qui presente une resistance cranienne 
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assez elevee, de l’ordre de 1.000 ohms, a eu de nombreuses crises 
incompletes. 

Observation N° 2. — Y. B. B. Musulman de 26 ans. Excitation 
psychomotrice accompagnee d’hallucinations visuelles et auditives 
chez un debile. Dans le service, phase catatonique et impulsions. 

Des le 3 e electrochoc, amelioration marquee, disparition de la cata- 
tonie. Apres le 6 e electrochoc, comportement quasi-normal. Sort apres 
la 10° crise. Depuis deux mois a repris une vie sociale normale. 

Observation N° 3. — Ab. b. M. Musulman de 20 ans. Syndrome 
catatonique. Mutisme. Altitude cataleptique. Refus d’aliments. Gatisme. 
Debut un mois auparavant. 

Reprise d’une activite quasi-normale des la 3" seance. Repond aux 
questions, demande des nouvelles de sa famille. L’amelioration persiste 
et se precise. A Ja 8° crise le comportement est normal. Sort une 
semaine apres. Depuis trois mois a repris la vie sociale sans manifester 
aucuii trouble. 

Observation N" 4. — Ai. b. Ar. 27 ans. Syndrome schizophrenique. ■ 
Incoherence. Impulsion. Dissociation datant d’au moins huit mois. 

Apres 15 seances, amelioration mais persistance de la dissociation 
et des impulsions. 

Observation N° 5. — Ah. b. B. 33 ans. Etat schizophrenique survenu 
chez un debile. Alternatives de catatonie et d’agitation. Impulsions 
nombreuses. 

Au bout de 10 seances, amelioration marquee et persistante, dispari¬ 
tion des impulsions. Reprise de I’activite. Peut sortir. 

Observation N° 6. — Sch. Antoinette. Hebephreno-catatonie datant 
d’au moins trois ans. 

Les premieres seances aggravent tous les symptomes. Cependant, 
apres 15 jours de repos, la malade est plus calme et quoique non guerie 
peut etre confiee a sa famille. 

Observation N° 7. — Rachel B. Israelite. 35 ans. Grise d’agitation 
psychomotrice avec hallucinations auditives et visuelles chez une 
debile. Insomnie tres marquee. 

Des la premiere seance dort sans medicament et se sent soulagee. 
Diminution de l’agitation. Dort 6 heures l’apres-midi et 8 heures la nuit 
qm suit. Apres la 3° crise, les hallucinations disparaissent. Apres la 
7 e crise, le comportement est normal. 

Depuis deux mois et demi, a repris une vie sociale normale. 

Observation N- 8. - Hortense Sc. Israelite. 27 ans. Melancolie 
anxieuse. 
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Amelioration marquee au bout de G seances. Sortie cliniquement gue- 
rie a la 10' seance. Depuis, comportement normal. 

Observation N" 9. — H. ben A. Etat catatonique ayant succede a 
une crise d’agitation psychomotrice du type mamaque. Mutisme. Per¬ 
severance des attitudes. , , • A m „ a 

Amelioration des la premiere crise : se leve ’ re P°™*’ u , 

table. Au bout de cinq seances, comportement normal. La sortie 

tenuis il vit dans sa famille et a repris, d’apres les renseignements 
qui nous’ont ete donnes, une vie sociale normale. II vient spontane- 
ment et tout seul deux fois par semaine pour subir ses electrochocs. 

Observation N° 10. - G. R. Israelite. 22 an:. Crises de manie. Agi¬ 
tation psychomotrice intense. Insomnies presqae totales. 

Ie oi. 2-1941 • l re seance d’electrochoc. Dort toute 1 apres-midi. 
reveii; beaucoup plus calme, dort la unit. Le 25-2-1941 : 2‘ seance 
Apres avoir dormi, repond presque correctement aux questions. N a 
plus de fuite des idees. Simple etat hypomamaque. Le l-3-l»«. 
3« seance. Comportement normal. Travaille. Aide les infirmiers. Sort 
du service le 15-3-1941. 

Observation N” 11. — M. ben B. Musulman. Etat catatonique persis¬ 
tant depuis huit mois, ayant resiste a tout traitement, n’ayant pu etre 
traite par le cardiazol a cause d’une albuminurie. 

Des la premiere crise, sort de sa catatonie et participe a la vie 
sociale du service mats ne parle pas. A la suite de la deuxieme seance : 
parle, repond aux questions, demande a travailler. A la sixieme seance, 
la sortie peut etre envisagee. 


Observation N” 12. — R. L. Israelite. Syndrome schizophrenique 
dalant de plus d’un an chez un ancien fumeur de takrouri. Incohe¬ 
rence. Alternative d’agitation et d’hebetude. Stereotypie. Rires lmmo- 
lives. Impulsions. , , 

Des la premiere seance, amelioration nette, disparition des stereoty¬ 
pies, reprise de l’activite. Apres la deuxieme seance, demande a tra¬ 
vailler, plus d’incoherence, plus d’impulsions. Apres la troisieme 
seance comportement quasi-normal. Demande a sortir. Tentative d’eva- 
sion soigneusement premeditee. Depuis, amelioration continue et per- 
sistante. La sortie peut etre envisagee. 

Observation N" 13. — Mme M. b. A. Musulmane. Femme atteinte 
d’un syndrome schizophrenique avec agitation incoherente. Impulsion. 

Les six preinieres seances semblent ne produire aucune ameliora¬ 
tion peut-etre au contraire une exageration des symptomes. Le trai- 
tement est continue cependant. A la 9” seance, il semble que la malade 
soil plus calme, dorme mieux. Moins d’impnlsion. Cependant la plu- 
parf des symptomes persistent. 
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depuis trois semaincs. 



est abandonne. 



quasi-normal. Dort. Fait 
seance, la maladie peut eti 
sa sortie est envisagee. 


Observation N» 17. — Mme D. W. Europeenne, 30 ans. Syndrome 
schizophrenique ancien ayant debute en 1934. Alternative de phase 
d’agitation psychomotrice intense et de phase de catatonie avec nega- 
tivisme, attitudes cataleptiques, mutisme, gatisme, incoherence. Parfois 
amelioration permettant a la malade de rentrer dans sa famille, mais 
il n’y a jamais eu de retour complet a l’etat normal, jamais de reprise 
de l’activit6 sociale. 

Des la premiere seance, amelioration legere, s’alimente spontane- 
ment. A la 3“ crise, la catatonie disparait ainsi que le gatisme. Apres 
la quatrieme seance, demande des nouvelles de sa famille, exprime le 
desir de voir sa fille, repond correctement aux questions posees, s’in- 
teresse a l’ambiance. Au bout de la septieme seance, elle a un compor- 
lement normal et peut sortir. 

Depuis un mois, a repris la vie familiale et une activite sociale nor- 


male. 


Observation N" 18. — Mile J. Cl. Europeenne, 18 ans. Malade entree 
dans Ie Service en octobre, presentant du negativisme, de la perseve¬ 
ration des attitudes, du gatisme. Trois semaines apres, agitation psy¬ 
chomotrice necessitant la raise en cellule. Incoherence. Impulsions 
nombreuses. Obscenite. Erotisme intense. 

Commencement du traitement le 3 janvier apres echec d’un traite- 
ment par le cardiazol. Les trois premieres seances n’amenent aucune 
modification de l’etat de la malade. Apres la 4“ crise, amelioration tran- 
sitoire. Pendant quelques heures, J. C. est calme, repond aux questions 
et tricote. Meme constatatioii apres la 5" crise. A la sixieme seance, 
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l’amelioration persiste et se precise. A la quinzieme seance, la malade 
a un comportement entierement normal et peut etre consideree comme 
cliniquement guerie. 

Observation N° 19. — H. ben Amor. Musulman. Syndrome schizo- 
phrenique chez un malade age de 25 ans. Agitation psychomotrice. 
Dissociation. Hallucinations auditives et visuelles. Insomnie. 

Apres neuf seances d’electrochoc : amelioration, meilleur sommeil, 
diminution de l’agitation et des hallucinations, mais persistance de 
l’incoherence et des impulsions. 

Observation N" 20. — B. C. Europeen, 23 ans. Hebephreno-catatonie 
datant de 18 mois. Precedemment traite par le cardiazol sans succes. 

L’electrobhoc semble aggraver 1’etat d’agitation et des impulsions. 
Abandon du traitement a la sixieme stance. 

Observation N° 21. — A. ben M. Musulman, 24 ans. Reforme pour 
troubles mentaux, Etat de perseveration catatonique. Mutisme. Aboulie. 
Hebetude. 

Des la troisieme seance, presente line activite normale. La sortie 
peut etre envisagee. 

Observation N" U2. — H. ben H. Musulman, 40 ans. Delire mystique. 
Refus d’aliment pendant la journee a cause des idees delirantes. 
Inactivite totale. 

Apres six electrochocs, disparition des idees delirantes. Activite plus 
grande, mais la reprise de la vie sociale semble encore impossible. 

Observation N° 23. — N. b. Y., 30 ans. Etat melancolique ayant suc- 
cede a une crise d’agitation psychomotrice. 

A la troisieme seance, comportement normal. Sortie d’essai avec 
traitement ambulatoire, deux seances par semaine. Crises d’agitation 
de type maniaque apres la septieme seance. Depuis, amelioration. 

Observation N" 24. — B. b. B. 28 ans. Atteint de syndrome catato¬ 
nique avec attitude cataleptique. Mutisme. Gatisme. Debut des troubles, 
un mois auparavant par agitation et impulsion. 

Des la premiere seance, le malade se reveille, parle, repond aux 
questions, mais retombe ensuite dans sa catatonie. Ce n’est qu’a la 
troisieme seance que l’amelioration persiste. A la sixieme seance, le 
comportement est normal. La sortie est demandee. 

Observation N“ 25. — F. L. 33 ans. Syndrome d’influence datant de 
plus d’un an avec des idees de persecution, d’auto-accusation. 

Traite par le cardiazol. Amelioration legere de peu de duree. 

Au bout de sept seances d’electrochoc, amelioration tres nette. II dit 
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qu’il se sent delivre. II se rend compte de son etat et desire continuer 
le traitement pour guerir completement. 

En resume, sur ces 25 malades, nous avons obtenu 12 gueri- 
sons cliniques. Ces malades sortis du Service, certains depuis le 
mods de decembre, les autres depuis plus d’un mois, presentent 
un comportement absolument normal et ont repris leurs occupa¬ 
tions habituelles. 7 malades ont ete ameliores sans etre gueris 
mais ont pu etre repris par leur famille ou le seront incessam- 
ment. Dans 4 autres cas, il y a eu amelioration de l’agitation et 
des reactions antisociales, mais la sortie n’a pu etre envisagee. 
Enfin, dans 2 cas, l’echec a ete total et les seances d’electrochoc 
ont plutot aggrave tous les symptomes morbides. II s’agissait 
d’ailleurs de malades profondement atteints, l’un depuis plus de 
quatre ans, l’autre depuis un an et demi. 

La plupart des cas traites avaient un debut recent. II s’agis¬ 
sait de psychoses fonctionnelles, le plus souvent du type schizo- 
phreni-que aigu ou subaigu, d’autres fois du type maniaque ou 
melancolique. 

II va sans dire qu’aucun n’etait atteint de demence organique. 

Sur les quelques malades entrant nettement dans le cadre de 
la cyclothymie, l’electrochoc donna des resultats rapides et bril- 
lants. Pour les autres, l’amelioration fut d’autant plus marquee 
et prompte que le debut etait plus rapproche et les signes schizo- 
phreniques moins profonds. 

L’electrisation transcerebrale parait surtout agir sur les symp¬ 
tomes de la serie catatonique et sur l’activite physique et intel- 
lectuelle. La plupart des malades disent qu’ils se sentent « deli- 
vres ». Chez le melancolique, l’angoisse disparait. Chez tous le 
sommeil redevient regulier et calme. Rachel B. (Observation 
n° 7) qui etait la proie d’insomnie tres marquee, se mit a dor- 
mir avec calme des la premiere crise. EJle en etait si heureuse 
qu’elle reclamait le traitement. 

Un cas nous parait remarquable, c’est celui de Mme D. W. 
^Observation n" 17), malade depuis de longues annees, se pre- 
sentant cliniquement comme une hebephreno-catatonique et 
cependant cliniquement guerie au bout de huit seances. Nous 
continuons a la suivre regulierement et depuis plus d’un mois 
aucun symptome morbide n’est apparu. 

II faut egalement noter que les premieres crises amenent par- 
fois une aggravation apparente : il faut persister et n’abandon- 
ner qu’au bout d’une dizaine d’electrochoc, si aucune ameliora¬ 
tion ne s’est manifestee a ce moment-la. 
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Conclusion 

L’electrochoc presente des avantages considerables : 

1" C’est une methode simple, peu onereuse, sans danger. Au 
cours des deux cent-vingt electrisations transcerebrales que nous 
avons faites jusqu’a ce jour, le seul incident fut une luxation 
de la machoire. 

Le coeur n’est pas touche. La composition des urines reste 
normale alors qu’apres injection de cardiazol, on constate fre- 
quemment de I’albuminufie, une enorme decharge de phosphate, 
la presence de sels et de pigments biliaires et une augmentation 
de l’azotemie. 

2° La crise est en general, instantanee. Elle n’est en tout cas 
jamais precedee d’une periode d’angoisse. 

3° Le malade n’a pas besoin d’etre a jeun et la methode peut 
etre appliquee a des malades dont l’etat general ou l’etat renal 
contre-indiquerait le cardiazol ou l’insuline. II est possible de 
tiraiter des sujets non hospitalises. 

4° La methode peut etre appliquee sans difflculte a des mala¬ 
des agites, la pose des electrodes etant relativement facile et ijou- 
vant etre simplifiee par la fabrication d’un compas porte-elec- 
trode. 

5° La fatigue qui suit la crise est moins marquee que celle qui 
suit l’injection de cardiazol. 

II n’y a jamais de troubles digestifs, d’etat nauseeux. Les ma¬ 
lades peuvent manger des qu’ils se reveillent. 

6° Etant donne leur innocuite, les crises peuvent etre repetees 
jusqu’a deux fois dans la meme journee chez des malades agites. 

7° L’electrochoc a une ertorme influence sur les troubles du 
sommeil. II evite de ce fait l’emploi de doses importantes d’hyp- 
notique. II semble egalement agir sur 1’angoisse. 

8° La orise incomplete semble avoir un effet therapeutique 
semblable a celui de la crise generalisee. II serait peut-etre 
interessant d’essayer de l’obtenir systematiquement. II nous sem¬ 
ble qu’on l’obtient soit par un passage plus court du courant, 
soit en pla^ant les electrodes legerement plus bas. 

9° Bien que nous n’ayons pas une suffisante experience de la 
methode pour pouvoir donner des directives precise^ sur ses 
indications et les resultats qu’on est en droit d’en attendre, il 
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semble que toutes les psychoses fonctionnelles (schizophrenic 
aigue ou subaigue, manie, melancolie) en soient justiciables. 

Etant donne son innocuite, l’electrochoc peut etre essaye sur un 
grand nonibre de cas. Nous lemployons actuellement sur une 
malade de 50 ans atteinte de delire hallucinatoi'-e ayant debute 
il y a quatre mois. Les resultats paraissent bons. 

10° Cette therapeutique ne nous parait pas devoir concurren- 
cer l’insulinotherapie, methode extremement efficace et compor- 
iant d’autres indications, mais elle nous parait etre appelee a 
remplacer le cardiazol dont elle a tons les avantages sans en avoir 
les inconvenients. 

Il- il est ais’e de montrer l’appareil avec les moyens ordinaires 
dont dispose le laboratoire d’electro-radiologie d’un hopital. 
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PRESENTATIONS 


Ddmence organique a symptomatologie neurologique 
complexe, par MM. X. Abely, Per in el Priolet 

Nous apportons 1’observation d’un etat dementiel associe a 
un syndrome neurologique complexe dont le diagnostic apparait 
assez delicat. 

Notre malade est age de 47 ans. II est atteint d’un affaiblissement 
psychique global et prcfond. II est desoriente. Le stock de ses idees 
et de ses souvenirs est fort reduit et stereotype. It presente une 
excitation psychique puerile, euphorique, monotone et fabulante. II 
est facilement irritable et emet brusquement une serie d’injures tou- 
jours identiques. II est a peu pres inconscient de sa situation, mais 
garde cependant une vague notion de sa maladie. II exprime meme 
quelques idees de negation, correspondent peut-etre a de veritables 
troubles cenesthesiques, mai-s qui ne s’acconipagnent d’aucun reten- 
tissement affectif. Nous n’avons que tres peu de renseignements sur 
1’evolution de cet etat. Nous savons cependant qu’il y a quelques 
annees deja le malade presentait quelques troubles de la parole et de 
la marche. Depuis six ans, il etait hospitalise a Nanterre. II semble 
que la maladie ait fait en ces derniers mois des progres assez rapides, 



SEANCE DU 9 JANVIETf ml 


263 


irologiques qui font J’interefc 


qui n’ont plus permis de conserver le malade a l’hospice. Get etat 
demcntiel rappelle les affaiblissemcnts psychiques englobes sous le 
uoffl de demences organiques. 

Ce sont surtout les troubles 
de notre observation. 

Sianalons, a un point de vue surtout etiologique, quo notre malade 
esl un alcoolique chronique et, tres vraisemblablement un syphi 1- 
tique ancien. Ancien bataillonnaire, il a eu une vie assez mouve- 
mentee. 11 pent preeiser qu’il a contracts une malad* 

Afrique avec une negresse. II presente un signe d Argyll et ™ 
hies de la sensibilite profonde (anesthesie de la erete tibiale, du 
cubital algesie du larynx, hyperalgesie des teshcules) qui peuvenl 
faire songer a un tabes fruste. Les reactions humorales sont en 
faveur d’une origine specifique, bien que les reactwns des antigenes 
soient, actuellement du nioins, negatives : 

Sang : reactions de Bordet-Wassermann, Meinicke et Kahn : nega- 

“ Liquide cephalo-rachidien : Albumine : 0,80 ; leucocytes : 4. Pandy 
et Weichbrodt positifs ; Benjoin : 22222, 22222, 00000; Meinicke et 
Wassermann negatifs. . , 

Les troubles neurologiques qui predominent nettement sont ceu. 
de l’equilibre et de la coordination motrice. Cette ataxie anxs 
d’ailleurs que les autres symptomes, n’est pas aggraVee par 1 occlusion 
des yeux. De plus les mouvements conservent leur direction inten- 
tionnelle. L’incoordination parait done etre du type cerebelleux et 
non du type tabetique. Si l’on analyse de plus pres les elemen s de 
cette incoordination, on s’aper ? oit qu’elle releve de la dysmetrie et 
du tremblement intentionnel. On trouve d’ailleurs la plupait des 
symptomes du syndrome cerebelleux, sauf toutefois le nystagmus. 

Syndrome 'cerebelleux. - Nous enumerons les signes observes: 

_ troubles typiques de l’equilibre dans la situation debout et 
dans la marche (oscillation, tendance a la chute) ; 

— dysmetrie tres marquee ; 

— adiadoeocinesie ; 

— tremblement kinetique intentionnel ; 

-— asynergie ; 

_ catalepsie (signalons une catalepsie cervicale tres speciale ; le 

malade couche ne repose jamais sa tete sur l’oreiller). 

Toutefois le syndrome cerebelleux ne saurait englober tous les 
troubles observes et expliquer entierement toute la pathologie mo¬ 
trice. Nous trouvons de facon certaine des signes d’une lesion striee 
ou du moins extra-pyramidale qui sont les suivants : 

Syndrome extra-pyramidal : 

— Attitude soudee au repos et facies fige ; 
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— hypertonie kinetique tres marquee (des que le malade se met 
en mouvement Phyipertonie se manifeste de facon intense ou s’exa- 
gere) ; 

— perte des mouvements automatiques (defaut de balancement 
des bras, signe de renversement) ; 

— troubles de la parole ; 

— ebauche de palilalie et d’echolalie ; 

— ebauche de rire spasmodique. 

A certains moments la maladie rappelle singulierement la maladie 
de Wilson, la pseudo-sclerose de Westphall Strumpell. 

Le malade, qui est un alcoolique chronique avere, presente une 
insuffisance hepatique, mais il est difficile d’etablir un lien entre 
cette lesion hepatique et la lesion neurologique ; on n’observe pas en 
tout cas de pigmentation de la cornee. 

Syndrome pyramidal. — Le trouble clinique est plus . complexe 
encore, car on peut deceler une paraplegie spasmodique avec pre¬ 
dominance sur le membre inferieur gauche. L’hypertonie n’est pas 
seulement extra-pyramid ale, elle est aussi pyramidale. On note une 
cxageration des reflexes rotuliens surtout marquee a gauche et de 
ce cote un clonus du pied et un signe de Babinski. 

Autres particularites. — Nous devons enfin signaler les particula¬ 
rity suivantes : 

— une legere scoliose qui incurve le corps du cote gauche et 
facilite la perte d’equilibre de ce cote ; 

— un leger steppage du cote droit; 

— l’abolition du reflexe cutane abdominal, tandis que le reflexe 
crimasterien est conserve ; 

— l’absence de troubles de la sensibilite superficielle (tactile, dou- 
loureuse, thermique) ; 

— un gatisme qui ne semble pas d’origine purement dementielle. . 

Nous devons maintenant faire la synthese de ces divers syn¬ 
dromes et symptomes. II s’agit evidemment d’une lesion nerveuse 
diffuse multiloculaire et tres probablement d’une syphilis ner¬ 
veuse et surtout encephalitique. Peut-on rattacher ce cas a une 
maladie plus precise '? 

L’association d’un syndrome cerebelleux et d’un syndrome 
pyramidal evoque le diagnostic de sclerose en plaques. Sans 
doute, le nystagmus ici fait defaut. Sans doute, la fonnule humo- 
rale (hyper-albuminose, precipitation du benjoin dans la zone 
syphilitique) est tres atypique. Encore pourrait-on soutenir qu’il 
s’agit d’une sclerose relevant d’une etiologie syphilitique sur le 
compte de laquelle on peut mettre la presence du signe d’Argyll 
et des troubles de la sensibilite profonde. Ce sont la des details 
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secondaires. Ce qui apporte plus de doute a ce diagnostic, c est 
l’importance prise dans notre cas par le syndrome strie. On a 
decrit, il est vrai, dans ces dernieres annees, des scleroses en 
plaques avec symptomatologie extra-pyramidale (voir travaux 
d’ensemble de Grigoresco, de Scherrer). Mais ces cas sont tres 
rares et n’offrent generalement pas une telle preponderance du 
syndrome strie. On decouvre assez souvent, dans la sclerose en 
plaques ordinaire, des plaques typiques au niveau des corps 
stries sans qu’elles se revelent cliniquement. 

On a remarque que, dans les cas cites d’appoint symptoma- 
tique extra-pyramidal, les plaques devaient etre multiples et bila- 
terales. 

Dans notre cas, la lesion striee devrait revetir une forme plus 
massive encore. C’est pourquoi nous faisons toutes reserves sur 
ce diagnostic qui seinble a premliere vue le plus satisfaisant et 
nous avouons notre incertitude sur la place nosologique qui 
convient a notre observation. 

M. Laignel-Lavastine. — L’examen clinique, ainsi que l’exa- 
men du liquide cephalo-rachidien, imposent le diagnostic de 
sclerose en plaques d’origine syphilitique. 

M. Barbe. — Quel est 1’etat mental du malade ? Se comporte- 
t-il comme un dement ? Presente-t-il des idees delirantes megalo- 
maniaques ? 

M. X. Ab£ly. — Oui, le malade presente une demlence globale, 
profonde, avec des idees delirantes monotones. Au premier 
abord, on songe, en presence du syndrome mental, a la para- 
lysie generale, que fait eliminer le tableau neurologique. 


D61inquance juvenile. Syndrome de d^mence pr6coce ; gliose 
c6r6brale evolutive, par MM. L. Marchand, G. Demay, 
A. Soulairac et J. Naudascher. 

Parnd les delinquants juveniles que les medecins experts ont 
a examiner et que les Tribunaux ont a juger, le plus grand nom- 
bre presente des tares hereditaires, entretenues ou aggravees par 
des conditions de vie anormale. A cote de ce groupe, il y a de 
jeunes delinquants qui sont atteints d’affections graves du cer- 
veau. La maladie cerebrale peut ne se traduire cliniquement, pen¬ 
dant des annees, que par les menies syniptomes que ceux du pre- 
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mier groupe, c’est-a-dire pax - des anomalies dii caractere, du 
jugement, par du desequilibre mental, aucun symptome neuro- 
logique ou humoral ne peimettant de faire le diagnostic de la 
maladie cerebrale. Ce n’est que longtemps apres le debut du 
comportement anormal que Involution des troubles permiet d’af- 
firmer que ces adolescents, consideres d’abord comme des cons- 
titutionnels psychopathiques, sont atteints d’une maladie cere¬ 
brale grave. L’exemple suivant montre coinbien les conclusions 
des expertises medico-legales doivent faire de reserves sur l’ave- 
nir cerebral et mental de ces jeunes sujets qui, heureusement, 
sont maintenant depistes et pris en charge par PCEuvre d’Assis- 
tance sociale. 

Observation. — X... Suzanne, 17 ans, entre a Maison-Blanche le 
9 novembre 1937 (1). 

Dans les antecedents : rougeole a 5 ans ; reglee a 14 ans. 

lies l’enfance, caractere difficile, coleres violentes. A Pecole elle 
est consideree comme une « forte tete ». Pas de certificat d’etudes. 
Elle est placee comme vendeuse dans une cremerie a l’age de 14 ans. 
Elle se montre indocile ; elle n’accepte pas les observations, frappe 
ses compagnes. Nombreuses places. Des. Page de 15 ans, elle aban- 
donne le domicile de ses parents, declare qu’elle veut « vivre sa 
vie ». En septembre 1936, blennoi'ragie, soignee pendant deux mois 
a Phopital Tenon. A sa soi - tie ses parents tentent de la placer dans 
une institution religieuse, mais elle n’y reste pas et, des le mois de 
novembre, elle reprend sa vie instable, ne travaillant qu’irreguliere- 
nient, se livrant a la prostitution. 

En fevrier 1937, elle est arretee pour vagabondage et placee a 
l’Ecole de Preservation des Prisons de Fresnes. Elle presente alors 
un episode d’excitation, sur lequel nous n’avons pu obtenir de ren- 
seignements precis, mais qui semble avoir comporte des elements 
confusionnels (insomnie, hallucinations auditives, reactions a'nxieu- 
ses). Puis suryient en octobre un etat depressif, qui necessite son 
admission a l’hoipital Henri-Rousselle. Elle est internee le 4 novem¬ 
bre a Phopital psychiatrique Sainte-Anne avec le certificat suivant : 

« Stupeur d’aspect melancolique, bradypsychie, demi-mutisme, atti¬ 
tude figee, anxiete par intervalles. Hallucinations auditives probables, 
entendait des gens qui parlaient sous sa fenetre, des craquements 
sous son lit. Inertie et apathie profondes, incurie, opposition passive. 
Notion d’un episode d’excitation en fevrier 1937 lors d’un premier 
sejour a Fresnes. » (D r Pichard.) 

(1) Un resume de la partie elinique de eette observation a deja ete publie 
dans une precedente communication : Cardiazol et troubles pulmonaires 
(Observ. III). Soc. Med. Psych., 22 mai 1939, 
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Elle est transferee a Maison-Blanche quelques jours plus tard. A 
son arrivee elle est deprimee, parle a voix basse, pleure ; les repon¬ 
ses ne sont obtenues qu’avec beaucoup d’insistance ; l’attention, la 
memoire, l’orientation sont deficitaires. Elle peut cependant donner 
quelques’ renseignements sur sa vie passee, son traitement a l’hopital 
Tenon, son arrestation par un agent de la police des mdeurs. Hallu¬ 
cinations auditives netteraent caracterisees ; elle entend la voix de 
son pere, de sa belle-mere. Alternatives de calme et d’agitation 
anxieuse : on veut la couper en morceaux, on l’endort avec de Telec- 
tricite ; autour d’elle il y a desr gangsters. Dans son lit elle sent des 
betes qui la piquent. Elle cherche frequemment a se lever, fait des 
difficultes pour s’alimenter, 

Les reactions sanguines humorales sont negatives. Elies le sont 
egalement dans le liquide cephalo-rachidien sauf un benjoin de type 
meningitique : 00000, 22222, 11000. Aucun signe neurologique. 

Tres rapidement (decembre 1937, janvier 1938) le comportement 
se modifle. La malade se montre indifferente, negligee dans sa tenue, 
ne faisant pas sa toilette, ne s’interessant a rien. Elle ne s’ennuie 
pas, ne se plaint de personne, veut bien rester a Maison-Blanche, 
Par contraste avec cette attitude, il lui arrive de pleurer, mais sans 
que ses larmes s’accompagnent de reactions depressives ou de propos 
melancoliques, et sans les expliquer. A d’autres moments elle se mon¬ 
tre souriante, chante, gesticule. Propos contradictoires souvent absur- 
des, tels que : « Nous sommes a Barkana, a Zanaritels, c’est une lie 
deserte situee dans l’Ocean Atlantique. Avant, j’etais a Buenos-Aires, 
j’ai sauve cinq fois le monde entier. Je suis nee a Micineke, a Bar¬ 
kana ; mon pere est macon, ma mere est chat matine, c’est une race 
de chien de mer. » 

Du 10 fevrier au 13 avril, la malade est traitee par le cardiazol 
intraveineux. Les effets des injections sont tres inegaux. Une pre¬ 
miere dose de 0 gr. 50 ne determine que de la paleur du visage 
et un etat d’agitation motrice avec logorrhee, chants et mots stereo¬ 
types. Sur sept injections de 0 gr. 60, trois crises convulsives, quatre 
resultats negatifs ; deux injections de 0 gr. 70 non suivies d’effet ; 
trois injections de 0 gr. 80 dont deux determinent une crise epilep- 
tique et un acces anxieux. A partir du 13 avril le traitement est 
ir’terrompu tant en raison de l’inconstance de Taction convulsivante 
que du mauvais etat des veines. 

Le syndrome hebephreno-catatonique loiir de s’ameliorer s’accen- 
tue encore. Manierisme, chants, rires immotives, approbativite, 
erotisme, troubles profonds de l’identification (ne reconnait pas ses 
parents), malproprete, grimaces, stereotypies, verbigeration, salade 
de mots. Agitation motrice, turbulence. 

En juin 1938, apparition d’une pleuro-pneumonie gauche, pneumo- 
coques dans les crachats, epanchements seroflbrineux. L’examen 
rddiologique montre deux foyers de condensation, Tun peri-hilaire, 
l’autre a la base. 
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Une ponction lombaire montre un liquide cephalo-rachidien nor¬ 
mal, notamment en ce qui concerne la lymphocytose, le taux du 
glucose et du chlore. 

Aggravation de l’etat general ; le poids tombe de 47 kgrs en mars 
a 39 kgrs en aout. 

La temperature, redevenue normale en juillet, remonte en novembre 
et de grandes oscillations de type hectique apparaissent. Une radio¬ 
graphic montre 1’envahissement du poumon gauche en totalite et, a 
droite, l’inflltration de la base et des deux premiers espaces inter- 
costaux. Bacilles de Koch dans les crachats. 

En janvier 1§39, l’agitation jusqu’alors tres marquee s’apaise. La 
malade est souriante, aimable pour l’entourage, tout, en restant tres 
d^sorientee et inconsciente de son etat. Emaciation, escarres. Le 
24 janvier, crise epileptique avec paleur du visage, convulsions gene- 
ralisees, incontinence d’urines. Cette crise ne s’est pas renouvelee, 
mais la malade presentait en dernier lieu un signe de Babinski 
positif a gauche, ainsi que l’exageration' des reflexes tendineux du 
membre inferieur gauche. Deces le 17 f6vrier 1939. 

Autopsie. — Poumon gauche : adherences pleurales ; infiltration 
luberculeuse generalisije. Poumon droit : adherences pleurales ; plu- 
sieurs cavernes au sommet. Coeur : 190 grs ; pas de lesions macrosco- 
piques. Foie : 1.200 grs ; congestion. Rate : 130 grs. Reins : droit : 
100 grs ; gauche : 120 grs. Peritoine : Rien a signaler. 

Des morceaux de foie, de rate, de reins, de coeur sont preleves 
pour examen microseopique. 

Encephale. — Quelques suffusions sanguines pie-meriennes a la 
face convexe de l’hemisphere droit. Veines gorgees de sang. Aucune 
autre lesion. 

Hemisphere droit : Au niveau de la partie anterieure de la pre¬ 
miere et de la deuxieme frontales droites le cortex presente un aspect 
grisatre fonce avec piquete hemorragique, une certaine durete au 
toucher. 

Hemisphere gauche : Au niveau du sillon separant la premiere de 
la deuxieme frontale a sa partie moyenne, petite depression en 
cupule du volume d’une noisette. Sur les coupes, a ce niveaip on ne 
note aucune lesion localisee. 

Rien de particulier dans les noyaux gris centraux et le cervelet. 

Pas d’atherome des arteres cerebrales. Pas de granulations du 
plancher du quatrieme ventricule. 

L’hemisphere droit pese 520 grs, le gauche 515 grs, le cervelet et 
le bulbe 150 grs. 

Examen microseopique. — Cerveau : Pie-mere : suffusions sangui¬ 
nes, la paroi adventitielle de quelques vaisseaux est epaissie ; aucune 
reaction inflammatoire. 

Dans la premiere et la deuxieme circonvolutions, frontales droites 
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Ta substance blanche et la substance grise sont parsemees de nom- 
breux foyers de sclerose cicatricielle, se presentant par places sous 
formes de trainees. Ces zones sclerosees sont constituees a leur 
centre par de petites cellules nevrogliques tassees les unes a cote des 
autres tandis qu’a leur peripherie les cellules nevrogliques possedent 
un corps protoplasmique hyperplasie avec des iprolongements nom- 
breux et epais, et renfermant un ou plusieurs noyaux volumineux. 

Dans ces regions, les vaisseaux ont des parois epaissies et leur 
adventice est infiltre de quelques cellules embryonnaires. 

Les parties sclerosees situees dans la substance grise troublent 
l'architectonie cellulaire. A leur niveau, autour du tissu cicatriciel, 
les fibres et les cellules se disposent sous forme de tourbillons. 
Aucune perte de substance, aucune zone necrosee ou degeneree. 

Les cellules ganglionnaires sont atrophiees. Nombreuses cellules 
c-ligodendrogliques sont globuleuses et gonflees. 

Dans les autres regions corticales, on note une disposition anor- 
male des diverses couches cellulaires et les elements nevrogliques 
sont nettement hyperplasies. Lesions cellulaires aigues diffuses. 

Tout le cortex et la substance blanche sous-corticale sont parsemes 
de tres nombreux foyers d’hemorragies miliaires d’origine recente 
par rupture des parois des capillaires. 

Dans les noyaux gris centraux on ne note que des lesions cellu- 
iaires aigues. Les hemorragies capillaires si nombreuses dans le 
cortex cerebral font totalement defaut. 

Pedoncules cerebraux et bulbe : Lesions cellulaires aigues. Quel¬ 
ques hemorragies capillaires dans le bulbe. 

Cervelet : Lesions cellulaires. Aucune alteration meningee. 

Organes : Presence de follicules tuberculeux dans le foie et la rate. 
Rien de particulier concernant les reins et le cceur. 

Chez cette jeune fille, dont le comportement anormal s’est 
manifesto d’abord par des troubles du caractere, du deseqtiilibre 
mental et des actes anti-sociaux, nous notons, a cote de lesions 
cerebrales aigues, paraissant en rapport avec un traitement car- 
diazolique recent, des foyers anciens et organises de sclerose 
cerebrale. Ces lesions se sont traduites cliniquement d’abord par 
un etat de desequilibre mental rappelant les etats constitution- 
nels et plus tard par un syndrome de demence precoce. 

Ce cas est a rapprocher de certaines formes evolutives d’ence- 
phalite epidemique, avec cette difference toutefois que, chez 
cette malade, aucun symptome neurologique ne venait s’asso- 
cier aux troubles mentaux. Ce n’est que quelques semaines avant 
la mort qu’apparurent une crise epileptique et des signes d’irri- 
tation corticale. 
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Les caracteres de cette sclerose cerebrale sont bien particu- 
liers ; les foyers sont localises principalemenf dans les axes 
blancs et la substance grise de la 1” et de la 2 e circonvolutions 
frontales droites, ce qui explique leur latence symptomatique au 
point de vue neurologique. Leurs parties centrales sont formees 
surtout de sclerose flbrillaire tandis que leur zone peripherique 
est constitute par des astrocytes volumineux en voie de proli¬ 
feration active. Cette sclerose est pauvre en vaisseaux et les reac¬ 
tions vasculaires sont tres peu accusees. On ne note aucune zone 
de necrose. II semble qu’il s’agisse d’une sclerose de remplace- 
ment dont le processus cicatriciel a conserve une tendance pro¬ 
liferative. Les caracteres et les particularity de la lesion primi¬ 
tive ne peuvent etre precises actuellement. La pathogenie reste 
obscure. 

II est enfin interessant de noter que chez cette jeune personne 
qui est morte de granulie, l’on n’observe aucune lesion vasculaire 
inflaxnmatoire meningee ou cerebrale de nature tuberculeuse 
alors que les poumons, le foie et la rate sont farcis de follicules 
tuberculeux. 

M. Ach. Delmas. — Trouve-t-on, dans l’enfance de la malade, 
le point de depart du processus gliomateux ? 

M. Marchand. — Non, elle n’a eu qu’une rougeole a 5 ans. Et 
les lesions cicatricielles que l’on trouve ne permettent pas d’in- 
duction sur leur origine. 


Representations aperceptives ou hallucinations hypnago- 
giques au cours d un dtlire passt a la chronicitt, par 
MM. Laignel-Lavastine, H. Mignot et Menanteau. 

Les phenomenes psycho-sensoriels visuels ne sont pas tres 
frequents au cours des delires ehroniques systematises. La 
malade que nous avons l’honneur de presenter a la Societe 
Medico-psychologique nous parait interessante a cet egard ; il 
s’agit d’un delire chronique de persecution hyposthenique en 
voie de reduction ^depuis sept ans son activite morbide se resume 
pratiquement a des representations visuelles aperceptives, que 
leurs conditions d’apparition apparentent le plus souvent aux 
hallucinations hypnagogiques ; la malade n’accorde pas a ces 
representations mentales une valeur d’objectivite, mais elle les 
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interpret® eomme une torture qui lui est infligee par ses perse- 
cuteurs. 

Observation. — Mme L. est actuellement agee de 71 ans. 

Ses antecedents hereditaires ne permettent de mettre en evidence 
aucune tare psychopathique ou somatique digne d’attirer l’attention. 

Dans ses antecedents personnels on ne releve rien de particulier. 
II s’agit d’une femme d’intelligence normale, mais dont l’instruction 
est rudimentaire. Domestique de granide maison, elle est restee fort 
longtemps dans les diverses places oil elle a travaille. Elle perdit son 
mari a 1’age de 57 ans. A partir de cette epoque, elle vecut seule avec 
ses enfants et fait des menages. 

A l’age de 64 ans, sept ans apres la niort de son mari, les premiers 
troubles mentaux apparaissent ; ils sont ceux qui caracterisent la phase 
d’inquietude precedant l’eclosion des delires chroniques : impression 
d’imminence de danger suspendu au-dessus d’elle ; elle craint d’etre 
suivie dans la rue, se demande si elle n’est pas malade. Quatre mois 
plus tard, c’est assez brusquement l’eclosion d’un delire hallucinatoire 
et interpretatif. 

Le theme de ce delire est a double face, a la fois de persecution et 
d’auto-accusation. La malade se croit atteinte de syphilis. Elle pense 
qu’elle a pu etre contaminee par un homrne qu’elle a rencontre avant 
son mariage, qui lui fit la cour, mais avec lequel, semble-t-il, elle n’a 
jamais eu de rapports sexuels. C’est en raison de cette syphilis qu’elle 
est en butte aux persecutions d’un groupe d’individus qu’elle identifie 
mal. Ceux-ci clierchent a Ta faire disparaitre et probablement sont 
decides a l’assassiner. 

Ce delire se projette en hallucinations auditive®; Elle a entendu des 
ouvriers dire : « Qu’est-ce qu’elle va faire eomme tete, quand cela lui 
arrivera ! » Plus tard, des menaces directes : « On te tuera ; on aura 
ta peau. » Mais le mecanisme interpretatif semble etre au premier 
plan ; elle voit un homme affuter son couteau sur le trottoir, un autre 
faire semblant de se deshabiller ; autant de faits qui signifient qu’on 
la deshal>illera et qu’on la massacrera. 

Ce delire, dans sa structure, reste extremement systematique et per¬ 
meable, englobant dans son reseau des faits passes et actuels, en conti- 
nuite avec la personnalite generale de la malade. 

II s’accompagne de reactions affectives vives, de teinte melanco- 
lique, qui se font jour dans le delire lui-meme : c’est sa faute si elle 
est persecutee ; elle a peut-etre ete imprudente ; en tous cas elle est 
syphilitique et c’est cette tare qu’elle paie. 

A son entree a la Clinique l’anxiete etait tres marquee, s’exagerant 
en paroxysmes et s’accompagnant d’idees de suicide. 

Les certiflcats de cette epoque font etat d’un affaiblissement intel- 
lectuel important, avec desorientafion temporo-spatiale, et troubles de 
la nnynoire. 
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En resume, Mine L. apparaissait alors comme atteinte d’un delire 
hypostheniqu’e de persecution avec depression secondaire, probable- 
ment symptomatique d’un affaiblissement presenile. 

Depuis 7 ans qu’elle est dans le service, cette malade s’est beaucoup 
transformer ; on a assiste au depouillement et a la reduction progres¬ 
sive du delire et surtout des manifestations dont il etait accompagne. 

Ce qui etait apparu comme le temoin d’un affaiblissement psychi- 
que semble avoir ete beaucoup plus de 1’ordre de la confusion que de 
la demence. En effet, actuellement, la malade est parfaitement orientee, 
sa memoire est peu touchee, son attention normale, son jugement 
sain ; les notions acquises sont sans doute pauvres, mais il s’agit d’une 
femme assez fruste et sans instruction. 

Mine L. etait melancolique ; actuellement son affectivite est nor¬ 
male ; souvent meme elle se presente avec un visage ouvert et gai ; 
die cause volontiers a ses voisines, plaisante et surtout s’occupe. 

La readaptation dans le cadre restreint de la vie asilaire a ete tres 
complete. La malade travaille ; ancienne cuisiniere, elle prepare les 
repas cles infirmieres ; elle est consideree dans le service comme une 
excellente travailleuse. 

Les idees delirantes n’ont point subi une reduction aussi impor- 
lante, mais la malade ne s’en occupe plus guere. Cedes, elle ne rectifie 
rien ; elle croit toujours qu’elle est syphilitique et qu’on a cherche 
a la faire disparaitre poui* cette raison ; mais elle ne veut plus y pen- 
ser. De meme, elle ne reconnait pas le caractere pathologique des 
hallucinations qu’elle a presentees a la phase active de sa psychose. 

Elle n’a plus actuellement aucune hallucination auditive, aucun phe- 
nomene d’automatisme mental et ne se livre pins a des interpretations 
morbides. 

Toute cette reduction s’est faite de facon extremement progressive, 
en meme temps qu’apparaissaient les troubles psycho-sensoriels visuels 
dont nous allons maintenant parler. 

11 y a environ 5 ans qu’ils ont debute, Leurs conditions d’ap¬ 
parition sont bien particulieres. Les scenes auxquelles elle assiste lui 
apparaissent la nuit, surtout au moment de l’endormissemtat et du 
reveil. Femme agee dont le sommeil est leger, elle assiste souvent au 
cours de la nuit, dans les phases de reveil, a ces scenes hallucinatoires. 
Mme L. insiste sur le fait que plus souvent, c’est en fermant les yeux 
qu’elle voit ces tableaux. C’est ainsi qu’elle nous dit : « Cette nuit, 
j’ai vu cinq a six personnes, et tout de suite j’ai ouvert les yeux pour 
ne pas voir. » Dans d’autres cas, il est juste de le noter, elle a les yeux 
ouverts ; elle nous dit : « J’ai vu dans un rayon de lune qui filtrait a 
travers la fenetre toute une scene de carnage. » D’autres fois encore 
l’hallucination se mele aux perceptions actuelles et sur les draps de 
son lit elle a vu courir des personnages. 

Les scenes auxquelles elle assiste sont parfois depourvues de toute 
valeur affective. Elle voit un manage, des chats qui courent dans la 
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piece. Mais beaucoup plus souvent ces images sent dramatiques : ce 
sont des scenes de carnage ; un homme eventre, une femme torturee, 
on encore des scenes lubriques. Les themes sexuels sont frequents, 
meles d’horreur : on arrache a un homme ses organes sexuels, on 
eventre une femme. Chez cette personae, dont la vie semble avoir ete 
toute unie, qui insiste sur sa conduite irreprochable, les hallucinations 
ont ainsi une valeur de contraste, ou peut-etre, si l’on prefere, de com¬ 
pensation. 

Les tableaux auxquels elle assiste sont tre,s riches. Les personnages 
sont multiples. Ce sont souvent des foules. Ces tableaux sont ammes. 
Le mouvement est tres grand. Les personnages ont leur taille normale ; 
parfois ils sont colores. Souvent, seuls quelques elements du tableau 
sont precis, le reste se fond en une masse confuse et mouvante, dont 
elle ne saisit pas tout d’abord la signification. 

Mme L. sait parfaitement qu’il s’agit de scenes sans aucune realite ; 
toutefois, dit-elle, elle est parfois prise an piege ; e’est ainsi que 
croyant voir un petit chat au bord de son lit, elle a etendu le bras pour 
le rattraper au moment ou elle croyait le voir tomber. 

A cote de ces hallucinations hypnagogiques, notre malade voit par¬ 
fois dans la journee se profiler sur les murs nus des silhouettes en 
ombres chinoises qu’elle distingue mal. Ce sont le plus souvent des 
visages grimacants et elle detourne les yeux. 

Tous ces phenomenes, bien qu’ils soient consideres par la malade 
comme depourvus d’existence reelle, constituent actuellement la mani¬ 
festation essentielle de son trouble mental. Et, en effet, elle croit que 
ce sont ses persecuteurs qui lui font voir ces scenes pour la tourmen- 
ter. Ils lui montrent ainsi quel sort on aurait pu lui reserver ; com¬ 
ment on aurait pu la massacrer, l’eventrer pour l’empecher de conta- 
miner l’entourage par sa syphilis. 

Mais Mme L. se defend de reflechir sur ses hallucinations ; elle aime 
peu en parler et actuellement ces scenes semblent peu a peu perdre 
de leur caractere dramatique pour n’etre plus que des representations 


sceniques dechargees de toute valeur affective. 

L’examen somatique de notre malade ne nous a pas permis de met- 
tre en evidence des alterations importantes. II s’agit d’une sclereuse 
dont les arteres sont dimes, la tension arterielle elevee (18-12) ; le 
deuxieme bruit aortique est clangoreux. II n’existe aucune alteration 
organique du systeme nerveux decelable en dinique. 

L’uree sanguine est a 0 gr. 32 0/00. Les reactions humorales sont nor- 
males dans le sang et le liquide cephalo-rachidien. 

L’examen de l’appareil sensoriel visuel etait particulierement inte- 
ressant ; il a donne les resultats suivants : 

Pupilles : reflexe photomoteur segmentaire a gauche ; la partie infe- 
rieure de l’iris gauche reagit mal ; pas de svnechies anciennes ; — 
fond d’ceil : pas de lesion ophtalmologique ; hypertension veineuse 
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x »*0x1^10 pax uvuiivi S'. 

Au coxjrs des delires passes a la chronicite, les phenomenes 
psycho-sensonels visuels ne sont pas tres frequents, ici its pren- 
nent une importance considerable ; chaque unit, peut-on dire, la 
nialade eprouve ces phenomenes et meme au cours de la journee, 
sils sont de caractere different, ils ne sont pas absents. C’est le 
phenomene inverse de ce que nous voyons couramment en Clini¬ 
que : le malade passant de l’haUucination visuelle a l’hallucina- 
tion auditive. 

Les phenomenes psycho-sensoriels eprouves par notre malade 
different sensiblement des illusions de la vue • ils peuvent se 
passer de toute sensation actuelle, c’est ainsi que Mme L. nous 
dit : « J’ai vite ouvert les yeux pour ne pas voir », 

A cet egard, le phenomene se rapproche de 1’auto-representa- 
tion aperceptive ; ces images ont toutefois un caractere frappant 
de sensorialite par leur intensity leur mouvement, leur couleur 
- assez comparables, a la tailje pres, aux hallucinations lillinu- 
tiennes. 1 

Le caractere essentiel de ces representations est de Tie pas 
entrainer la croyance a 1’objectivity ; par la, ce phenomene 
psycho-sensoriel merite d’etre separe de ^hallucination, c’est 
une hallucinose comparable a celle que l’on pent observer dans 
certaines atteintes limitees du systeme nerveux. 

Cette hallucinose apparait dans des conditions particulieres, 
dans l’etat de demi-sommeil, au reveil et a l’endormissement •’ 
elle est hypnagogique. Dans la journee elle n’atteint jamais au 
meme degre de sensorialite. 

Mais cette hallucinose nous l’observons chez une ancienne 
dehrante ; son apparition s’est developpee parallelement a la 
reduction du delire ; elle est du reste en continuity avec le trou¬ 
ble psychopathique ; si elle n’entraine pas la croyance a l’objec- 
tivite, par contre elle est interpretee comme la consequence de la 
malveillance des persecuteurs et les themes de ces representa¬ 
tions sont charges des preoccupations dominantes de la malade. 

Tout se passe comme si le trouble mental s’etant attenue la 
projection hallucinatoire etait degradee et incomplete. Elle esl 
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incomplete car elle apparait surtout dans des etats de demi- 
conscience (reveil et endormissement) et surtout parce qu’elle 
n’entralne pas la conviction de realite. Elle differe cependant des 
representations mentales des sujets normaux, car elle est inter¬ 
prets comme produite de l’exterieur par les persecuteurs. En 
somme, nous avons tendance a considerer ce phenomene comme 
une hallucination degradee, degradation parallele a la reduction 
progressive des troubles mentaux de la malade. 

M. Guiraud. — On a coutume de negliger les hallucinations 
visuelles dans les del-ires chroniques. Depuis Lasegue on repete 
(jue les hallucinations auditives constituent le fond du delire. 
Or, voici une dizaine d’annees, un de mes eleves a consacre sa 
these aux hallucinations visuelles au cours' des delires chroni¬ 
ques, il les a rencontrees dans 8 % des cas ; parfois me me, le 
delire est presque entierement construit avec ces hallucinations 
visuelles. Mais elles sont tres differentes de l’onirisme. Dans 
l’onirisme, il y a croyance a la realite des visions. Dans le delire 
chronique le malade dit : « On me fait voir », il s’agit de phe- 
nomenes d’esthesie mais pas a proprement parler de croyance a 
la realite ; le malade compare ses hallucinations a un cinema 
auquel il assisterait. En ce qui concerne cette malade, qui est 
deja agee, on pourrait expliquer son hypnagogisme par un trou¬ 
ble organique. 

M. Ceillier. — C’est surtout dans le syndrome d’automa- 
tisme mental qu’on rencontre des hallucinations visuelles. Il 
s’agit surtout de representations. Les malades voient en pensee. 
Le cas limite de ce phenomene est la vision intellectuelle ou il 
n’y a plus, a proprement parler, de vision, mais un sentiment de 
presence comme dans les etats decrits par sainte Therese. 

M. Guiraud. — Si Ton estime que les hallucinations auditives 
n’ont pas d’objectivite, on peut admettre les inernes conditions 
pour les hallucinations visuelles, mais dans les cas que j’ai 
observes je peux dire qu’il y avait objectivation. 

M. Laignel-Lavastine. — Ce cas est justement frappant par 
la vigueur de l’hypnagogisme. Les representations sont tellement 
vives que parfois la malade fait effort pour saisir les sujets 
qu’elle voit passer devant elle. Evidemment, elle a 71 ans et 1’on 
peut discuter la part d’un facteur auto-toxique dans la genese de 
ces phenomenes. 
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Un cas d’anarthrie d’origine traumatique, 

par MM. Laignel-Lavastine, Lionel Vidart et G. Deshaies. 

Nous avons l’honneur de presenter a la Societe un malade dont 
les troubles du langage sont d’origine traumatique. L’etude Clini¬ 
que de ce cas nous a paru tres interessante car il s’agit de trou¬ 
bles partiels que le sujet, dont les facultes intellectuelles sont 
intacte*, est capable d’analyser avec une finesse toute particu- 
liere. Void son histoire : 

II s’agit d’un sujet de 53 ans, vendeur de bonneterie de son metier. 
Le 28 novembre 1939, alors qu’il etait a bicyclette, il fut renverse 
dans la rue par une automobile. Transporte a l’hopital Marmottan 
dans un etat comateux, il fut des le lendemain matin transfere au 
pavilion de chirurgie de l’hopital Sainte-Anne, en raison d’une vive 
agitation apcompagnee de confusion mentale. Il avait une fracture de 
la voute du crane et, d’urgence, on lui fit uqe trepanation parietale 
gauche. Dans le compte rendu operatoire on signale l’existence d’un 
hematome sus-dure-merien, de battements et d’une petite dechirure 
de la dure-mere. La reapparition des premiers souvenirs parait etre 
survenue huit jours environ apres l’accident. Il fit, il cette epoque, 
un sejour de trois semaines a 1’hopitaL Depuis ce moment, il est 
atteint de troubles aphasiques qui se sont progressivement ameliores, 
grace a des efforts constants de reeducation. Ils sont encore impor- 
tants aujourd’hm et il parait utile d’en etudier les modalites. 

Ce malade parle. Il parle meme, par intervalles, d’abondance, avec 
une volubilite, avec une iirecipitation qui mettent encore en valeur 
les imperfections de son langage. 

Les troubles de la parole sont predominants. Au cours de la conver¬ 
sation engagee avec lui, l’etude de la parole spontanee met en evidence 
de la dysarthrie. Apres quelques mots prononces tres correctement 
ii s’arrete, puis survient un mot completement deforme souvent 
meconnaissable. Enfin, apres plusieurs essais successifs et infruc- 
tueux, il parvient en general ii articuler exactement le mot recherche. 
En voici quelques exemples : « Quand je suis venu vous, voir jeudi 
dernier, j’avais les doigts un peu... broids, nn peu... un peu... froids. 
La difficulte vient de ce que je cherche des phrases... enserres... 
en... entieres. > Il y a souvent du tcdescopage, de finversion ou de 
l’elision des syllabes. Si nous lui demandons de repeter une phrase, 
dite devant lui, il n’y a pas d’echolalie mais les memes phenomenes 
dysarthriques apparaissent. Il repete par exemple la phrase : « Il 
fait beau temps aujourd’hui » de la facon suivante : « Il fait do... 
dro... beau temps aujourd’hui, » Il est interessani de noter que ce 
sujet sait un peu d’anglais et d’allemand. A l’oppose de ce qui se 
produit qnelquefois chez des malades du meme genre, on retroiive 
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les memes defauts d’articulation dans la prononciation des mots 

Ct La ^parole chantee est egalement troublee Nous l’avons prie de 
chanter le premier couplet de La Marseillaise. Void 1= esu at 
« Allons enfants de la... farine... Non je ne peux pas. >> Pai centre, 
il siffle l’air tres correctement. II a d’ailleurs des dispositions auditives 
et musicales et joue tres bien de la mandoline. On ne trouve done 
chez lui aucun degre d’amnesie. 

Nous avons soigneusement etudie la comprehension du langage 
par les epreuves de repetition de la parole et par celles de Execu¬ 
tion d’ordres simples d’ahord, puis de plus en plus complexes. Tons 
les prop os tenus devant lui paraissent parfaitement compris. Les 
ordres sont executes avec rapidite. L’epreuve des trois papiers en 
narticulier a ete tres correctement faite. II n’a pas de troubles de la 
reconnaissance des ohjets. II existe seulement quelques hesitations 
pour denommer certains objets usuels, en rapport, pensons-nous, 
avec la difficult d’articulation. Le langage parle chez lui est toujours 
parfaitement compris. II n’y a done pas de surdite verbale. L etude 
de la lecture a ete faite a voix haute et a voix basse, de textes ma- 
nuscrits et imprimes. Au cours de ces differentes epreuves, on s aper- 
coit encore que le texte est toujours compris dans l’ensemble et dans 
les details. Mais la lecture a voix haute exteriorise aussi les troubles 
de l’articulation du langage. 

II n’y a pas a proprement parler d’agraphie. Cependant, les epreu¬ 
ves d’ecriture spontanee, de copie, et d’ecriture sous dictee montrent 
une certaine tendance a la dysgraphie et parfois une certaine hesi¬ 
tation dans l’ecriture des mots qu’il ne pourrait pas prononcer cor- 
rectement. II semble qu’il y ait une correlation entre les troubles de 
l’articulation verbale et la dysgraphie constatee a certains moments. 

II n’y a pas d’agnosie visuelle. Les couleurs sont exactement iden- 
tifiees. II n’y a pas non plus d’agnosie tactile : il est parfaitement 
capable d’identifier les objets par le tact. Il n’a pas non plus de 
difficulte a executer un acte simple ou une serie de mouvements 
concourant a un but determine. Ce sujet n’a done ni apraxie ldeo- 
motrice, ni apraxie ideatoire. Enfin, la representation spatiale est 
conserv’ee. La representation de dessins. geometriques, de labyrinthes 
est exacte. Limitation des gestes est correcte. La droite et la gauche 
sont bien distinguees, Il n’y a pas d’aplanotopognosie, pas non plus 
de troubles de la representation du corps propre. Ajoutons que le 
comportement de ce malade est parfaitement normal. Il est tres bien 
orientt. La notion du temps est integralement conservee. Les fonc- 
tions intellectuelles sont intactes. Son jugement est excellent. Il a une 
conscience aigue des troubles de son langage : il en souffre et fait 
tous les efforts possibles pouf obtenir une amelioration. 

A l’cxamen physique on ne peut mettre en evidence aucun signe 
de localisation. La demarche est normale. Il n’a pas de deficience 
motrice. A droite la force segmentaire est intacte. Les reflexes osteo- 
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tendineux sont egaux et normaux aux membres superieurs et infe- 
rieurs. II n’y a aucun signe d’irritation pyramidale : ni signe de 
Babinski, ni clonus du pied ou de la rotule. La sensibilite est nor- 
male. La tension arterielle est de 16-10 au Vaquez. A la palpation 
du crane, on trouve dans la region parietale gauche une breche 
osseuse, irregulierement ovalaire, de trois centimetres de longueur 
sur un centimetre et demi de largeur. Elle est legerement sensible 
au palper, mais il n’y a ni battements, ni impulsion a la toux. Le 
dosage de 1’uree sanguine a montre un taux de 0 gr. 40 %. II n’y a 
ni glycosurie, ni albuminurie. A l’examen ophtalmologique on a 
trouve une tres legere diminution du reflexe photomoteur et une 
paresie du droit externe gauche. II n’y a aucune sorte d’hemianopsie. 
Le fond d’ceil est normal. La radiographie du crane met bien en 
evidence les limites de la breche de la trepanation. 

Par I’examen neurologique on ne trouye done aucun signe parti- 
culier de localisation. Cependant il faut signaler qu’a plusieurs repri¬ 
ses sont survenus de petits acces de courte duree. Pendant vingt 
minutes environ les troubles aphasiques s’exagerent : l’anarthrie 
devient complete. Il ne peut plus prononcer aucun mot. Il est meme 
incapable a ce moment, dit-il, d’articuler le nom de son fils. En 
meme temps surviennent des phenomenes paretiques du mernbre 
superieur droit. La force segmentaire est a ce moment tres diminuee. 
Lne sensation douloureuse de fourmillements, dont il dit sentir le 
point de depart dans l’hemierane gauche, s’etend a 1’epaule et a tout 
le mernbre superieur droit. Puis tout rentre dans l’ordre et les trou¬ 
bles du langage sont de nouveau ce qu’ils etaient’ auparavant. Le 
21 octobre dernier, il fut hospitalise d’urgence au service fibre de la 
Clinique, amene par le car de Police-Secours. Il avait brusquement 
presente en descendant du metro un acces epileptiforme. A l’examen, 
pratique une demi-heure apres, nous avions trouve un etat subconfu- 
sionnel, avec une anarthrie presque complete. Il n’y avait, a ce 
moment, a l’examen neurologique, aucun signe de localisation. 

En resume, les troubles du langage presentes par ce malade 
sont essentielleinent d’ordre articulaire. II est capable d’analy- 
ser finement les troubles ressentis. Il insiste, a chaque exanien, 
sur le fait qu’il a conserve integralement le souvenir du mot : il 
se rappelle parfaitement sa physionomie, il sait aussi bien le 
nombre de ses lettres et de ses syllabes. L’epreuve de Proust- 
Lichtein est d’ailleurs a ce sujet concluante. Mais bien qu’il ait 
garde le souvenir et l’usage du mot qui le fait hesiter, il est inca¬ 
pable de le prononcer, comme s’il en avait oublie le mecanisme 
articulaire. Voici d’ailleurs comment, spontanement, il deceit ce 
phenomene : « Je sais tres bien ce que je veux dire mais il y a 
des moments ou je ne peux pas le dire. C’est comme quelque 
chose de moteur (sic) qui s’arrete au moment ou j’en ai besoin ». 
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II a, en effet, conserve tout son langage interieur. II pense d’une 
maniere convenable et syntaxique. Ce type clinique repond bien 
a I’anarthrie de Pierre Marie, a Pdphasie niotrice pure de Deje- 
rine. On peut dire qu’il s’agit ici d’un defaut d’aiguillage dans 
la praxie du langage articule. Du point de vue anatomo-clinique 
son cas est d’une clarte cristalline. Cette anarthrie est evidern- 
ment la consequence du traumatisme responsable de la lesion 
corticale dans la zone de l’opercule rolandique. Nous voyons 
egalement la preuve de cette atteinte dans la lnonoparesie du 
menibre superieur droit presentee au cours des petits acces suc- 
cessifs et accompagnee de troubles sensitifs comme cela se voit 
dans les paresies du type cortical. 

Un point encore interessant a noter est l’amelioration incon¬ 
testable des troubles sous l’intluence de la reeducation a laquelle 
s’astreint le malade lui-meme. II note par ecrit les mots qu’il est 
incapable de prononcer. II parvient a le faire correcteinent apres 
les avoir ecrits imparfaitement deux ou trois fois. II peut ensuite 
les prononcer sans aucun accrochage. C’est sans doute la meil- 
leure maniere d’ameliorer son etat et ce procede a sans doute 
plus d’effet encore que les injections d’acecoline associee a la 
papaverine prescrites par nos soins dans le but d’eviter le retour 
des accidents presentes par ce malade a diverses reprises. 

M. Marchand. — Au point d.e vue medico-legal, j’estiine que 
les plus grandes reserves doivent etre faites au sujet de 1 avenii 
de ce malade. II est a craindre que les crises d’epilepsie devien- 
nent plus nombreuses et qu’a la suite de celles-ci les troubles de 
la parole s’exagerent. Je ne conseillerais pas a ce traumatise 
cranio-cerebral de s’entendre a l’amiable avec la Compagnie 
d’assurances. 


Delire de negation rdcidivant avec idees d’immortalit6, 
par MM. Laignel-Lavastine, M. Mignot et H. Maurice. 

Nous avons l’honneur de presenter devant la Societe un delire 
de negation et de transformation, delire bien connu depuis long- 
teinps mais dont certaines particularites, dans le cas present, 
meritent a notre point de vue d’etre soulignees. 

Nous verrons, en effet, qu’il s’agit, d’une part, de manifesta¬ 
tions recidivantes apres guerison absolue de plusieurs aimies, 
que, d’autre part, le delire de transformation corporelle et de 


280 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOG1QUE 


negation s’est developpe en l’absence de phenomenes d’anxiete 
intense, habituelle chez ces malades. 

Une telle malade pose enfin le probleme si souvent debattu du 
mecanisme du passage des idees de negation et de transformation 
a celles d’immortalite. 

En void l’observation : 

II s’agit d’une malade, Mme S., originaire du Bas-Rhin, agee de 
66 ans. 

Le debut des troubles remonte a 1926. C’est done a Page de 52 ans, 
peu de temps apres la menopause, que se manifesterent les premiers 
signes de l’affection. Ce furent d’abord des maux de tete de plus en 
plus tenaces, une sensation de fatigue croissante restreignant pour 
autant son activite, bientot une insomnie presque complete, eependant 
que l’amaigrissement s’accentuait, que l’asthenie devenait considerable 
confinant la malade au lit. Jamais de signes d’anxiete particulierement 
nette, la malade restait calme, resignee. 

Cet etat persista un peu plus de deux mois, en imposant a l’entou- 
rage pour une maladie organique. 

C’est alors qu’apparurent des idees delirantes de teinte melancoli- 
que. Vagues idees d’indignite, jamais du reste precisees avec exacti¬ 
tude. Puis des idees de negation et de transformation corporelle. Ce 
furent elles qui, pratiquement, revelerent le veritable caractere de 
l’affection. Son corps etait change, elle n’etait plus une femme, ses bras 
et ses avants J bras etaient reconverts de « gras », ses onganes ne fonc- 
tionnaient plus comme par le passe, certains avaient disparu. 

En sonime, nous voyons qu’il s’agit d’un delire metabolique d’ap- 
parition relativement precoce, survenant presque simultanement 
avec les idees d’indignite d’ailleurs vagues qui furent chez elle les 
seules idees delirantes proprement melancoliques, L’anxiete ne fut 
jamais tres intense. II n’y avait pas encore a cette epoque d’idees 
d’immortalite. 

Elle fut internee a St-Maurice jusqu’en 1928. Elle revint alors chez 
elle, amelioree, mais non guerie, ayant certes un comportement en 
apparence normal, n’exteriorisairt jamais ses idees delirantes de 
transformation ou de negation devant des tiers, mais les revelant a 
ses proches, en 1’espece a son fils et a son mari, qui vivaient avec 
elle, donnant ainsi 1’impression qu’elle avait une vague conscience 
de son etat morbide. Elle restait calme, bradypsychique, son activite 
etait des plus restreinte. 

Dans l’espoir d’une guerison, on l’interna a nouveau pendant un 
an, de 1929 a 1930 ; elle revint encore non guerie. 

Son activite persiste, reduite mais non abolie. Elle ne manifeste 
aucun signe d’agitation ni d’anxiete, a tel point que ceux qui vien- 
-nent la voir sont persuades qu’elle est guerie. Mais ses stations frequen- 
tes devant la glace, le fait qu’elle se pince continuellement l’epiderme 
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des bras temoignent bien a ses proohes, qua sont avertis, de la persis- 
tance de ses idees delirantes. . . 

L’etat general n’est d’ailleurs pas tres brillant. L amaigrissement 
persist e, le sommeil est rare et trouble. 

Cet etat resta stationnaire jusqu’en 1934, oil coincidant avec la nais- 
sance d’un petit-frls, la guerison survient. Bile est frappante par sa 
rapidite. Du jour au lendemain, la malade redevient gaie, enjouee, elle 
manifesto un appetit extraordinaire, reprend rapidement du poids, 
dort normalement. L’activite redevient normale et meme pour un 
temps exageree. Elle s’occitpe a nouveau de la gestion du magasin de 
son mari, reprend des anciennes relations depuis longtemps delaissees. 
Parlant volontiers de son etat anterieur, elle disait : « Je ne sais 
ce qui a pu me mettre de pareilles idees dans la tete, il fallait que je 
sois folle. » 

La guerison persiste pendant cinq ans. 

En decembre 1939, son mari fait une congestion pulmonaire a 
laquelle il doit succomber peu apres. C’est evidemment pour elle une 
perjo'de de fatigues et de graves preoccupations. 

Le lendemain meme de sa mort, le delire est a nouveau au complet, 
avec cette fois, en plus, des idees d’immortalite. Elle entre dans le 
service le 3 janvier 1940 avec le certifrcat suivant : « Atteinte poun 
•la. deuxieme fois de syndrome de Cotard. Idees de negation et d im- 
mortailite. Elle est vide, n’a plus d’estomac, son corps n’est plus que 
du bois, elle n’est plus un etre humain, elle ne mourra jamais. » 

Au debut de son sejour dans le service, la malade presentait par 
moments des signes de reaction anxieuse, mais jamais tres accentuee. 
Quelques pleurs, gemissements discrets, paraissant surtout lies d ail- 
leurs aux modifications qu’elle eprouvait de sa personnalite. Elle 
regardait perpetuellement ses membres, se frappait sur les articida- 
tions, faisait part a tous ceux qui l’entouraient des changements operes 
en elle. 

Ces bouffees anxieuses ont du reste rapidement disparu. Le som¬ 
meil est redevenu normal et la malade a revetu au bout de peu de 
temps 1’aspect qu’elle presente aujourd’hui. 

Seuls persistent le delire de transformation et de negation d’orga- 
nes, I’idee d’immortalite. C’est ainsi que, dit-elle : ses bras et ses 
jambes sont devenus d’une durete qui n’a plus rien d’humain, ce n est 
plus de la chair ; une de ses jambes a raccourci ; ses articulations ont 
ete transformees en une matiere plastique ; son visage est metamor¬ 
phose ; elle n’a plus de cceur, d’estomac ; son ventre est vide. 

Si on lui fait remarquer qu’elle mange et que ses fonctions diges¬ 
tives se font normaleiheht, elle repond qu’elle ne mange que tres 
peu et que si ses evacuations sont bien d’elle-meme, elles sont si 
minimes que cela prouve bien qu’il n’y a plus rien en elle. Ses ali¬ 
ments doivent etre brules a l’interieur de son corps depouille de ses 
organes. 

Son delire emglobe egalement la sphere intellectuelle, Elle n’a plus 
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de memoire, ne pouvant se souvenir ni penser puisqu’elle n’a plus 
de cerveau. Effle ne peut plus aimer, puisqe’elle n’a plus de ooeur. 

Le nionde exterieur, par contre, n’a pas subi de modifications a ses 
yeux. Les objets qui l’entourent sont toujours les< memes, les per- 
sonnes egalement. A peine a-t-elle dit a' son fils, un jour, que lui aussi 
etait change, declaration sur laquelle elle revient aujourd’hui d’ail- 
leurs. 

Elle est, enfin, immortelle ; la substance en quoi elle est changee est 
imperissable, elile ne mourra jamais. Cette metamorphose est un 
phenomene unique au monde. « La terre, dit-elle, n’a jamais vu chose 
pareille. » 

La malade n’est pas a proprement parler affaiblie. Certes, ses 
preoccupations delirantes absorbent la plus grande part de son acti¬ 
vity intellectuelle, mais on peut se rendre compte qu’en dehors 
d’elles, la memoire est relativement bonne pour une personne de son 
age, son jugement sain. Elle a garde un comportement social normal. 
Docile, calme, elle conserve surtout un sens tees marque des conve¬ 
nances. Elle a evidemment toujours tendance a insister sur les qua- 
Iites de la « jolie personne » qu’elle etait auparavant, par opposition 
aux monstrueuses transformations qu’elle a subies et qui la rendent 
meconnaissable. 

Physiquement, signalons un amaigrissement important, en un an 
elle a perdu plus de 25 kgr. La tension arterielle est normale, le pouls 
regulier, jamais accelere. 

Les examens de laboratoire n’ont rien revele de particulier, si ce 
n’est un faux d’uree un peu eleve : 0 gr. 50. 

Dans 1’etude de ses antecedents, on ne releve aucune ascendance 
psychopathique. Les parents sont decedes a un age avance. Elle a sept 
freres et soeurs en bonne sante. 

Son fils unique est atteint de myasthenie bulbo-spinale. 

Jamais la malade n’a presente avant la cinquantaine d’episode de- 
pressif. Elle etait, par contre, tres meticuleuse, scrupuleuse, d’une 
emotivite exageree, ayant tendance a se preoccuper de tout, ayant. la 
larme facile a la moindre contrariete, traits caracteriels dans les- 
quels, on le sait, certains auteurs ont voulu voir une predisposition 
au syndrome de Cotard. 

En resume, il s’agit d’un delire metabolique avec idees de nega¬ 
tion, presentant certaines particularites sur lesquelles nous vou- 
lons insister. 

1) II a completement disparu au bout de 8 ans. La guerison 
en fut absolument totale. 

Certes, les cas de guerison de tels malades ont ete maintes fois 
signales. II n’en demeure pas moins que, classiquement, lorsque 
un tel delire tend a persister — ce qui est le cas de notre malade 
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puisque, repetons-le, il s’est prolonge pendant plusieurs annees 
— l’on doive porter un pronostic de chronicite. 

Nous voyons done que ce n’est pas absoiuinent fatal et que 
la guerison peut survenir meme apres de longues annees. 

Guerison ne devant pas faire d’ailleurs exclure la possibilite 
d’une rechute — comme dans le cas present, a l’occasion d un 
choc affectif. 

2) Ce delire est apparu precocement et sans les manifestations 
habituelles d’anxiete intense et prolongee. 

Nous avons vu que jamais l’anxiete ne semble avoir ete tres 
marquee. Les idees delirantes melancoliques se sont resumees en 
de vagues idees d’indignite, celles-ci precedant juste l’eclosion 
du delire metabolique. 

Dans le service, l’anxiete a toujours ete reduite et nous n’avons 
jamais observe d’idees delirantes d’un autre ordre. A tel point 
^que nous avons hesife a qualifier un tel delire de syndrome de 
Cotard, celui-ci supposant classiquement une forte comiposante 
anxieuse. 

S) Cette malade souleve enfin le probleme du mecanisme de 
I’apparition de l’idee d’immortalite. 

La genese des idees de transformation et de negation nous 
parail aisement concevable d’apres les impressions do la ma¬ 
lade, qu’elle se complait a decrire en detail. 

Elle fait remarquer, en effet, que s.es sensations ne sont plus 
les meines qu’autrefois. Si elle se pince par exemple, elle dit ne 
plus eprouver la meme impression que par le passe ; elle en 
arrive ainsi a conclure que son epiderme n’est plus de la meme 
substance que naguere. 

Elle ne se sent plus avaler, e’est que sa gorge a ete transior- 
mee ou detruite. II en est de meme de tons les organes, dont elle 
affirmje la transformation ou nie l’existence. 

II n’en est pas ainsi pour l’idee d’immortalite au sujel de 
laquelle elle ne peut donner aucune explication d’ordre cenes- 
thesique ou autre. 

II nous parait difficile, chez une telle malade, d’ineriminer 
l’anxiete seule, ce qui ne peut s^ concevoir que dans les cas les 
plus habituels, oil elle est extreme. De tels malades sont en proie 
a une douleur d’une telle intensite qu’ils jugent que, meme la 
mort, ne pourrait les delivrer, done qu’ils sont i minor tels ou 
damnes, idee d’immortalite qui ne parait qu’a la longue chez des 
malades tres anxieux a idees delirantes melancoliques, le plus 
souvent multiples. 
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Nous avons vu que tel n’est point le cas de notre raalade, chez 
qui 1 anxiete n’etait pas particulierement evidente et qui n’a pre¬ 
sente des idees d’immortalite que d’emblee et a sa rechute. 

Certains auteurs ont invoque On autre mecanisine : Les mala- 
des se sentent transformes en bois ou en pierre par exemple -—- 
ces matieres etant d’une substance iinperissable — its eu vien- 
nent ainsi a conclure secondairement qu’eux aussi sont imperis- 
sables, done immortels. Tel ne semble pas etre ici le mecanisine 
a invoquer. 

La malade pretend bien en effet que ses membr.es sont chan¬ 
ges. Mais nous y insistons, elle ne sait pas exactement en quoi\ 
Peut-etre est-ce de la pierre, de la cire, elle ne sait pas au juste — 
a telle enseigne que parfois elle le demande. Elle n’est sure 
que d’une chose, e’est qu’ils sont changes en une substance impe- 
rissable, sur la nature de laqueJle elle n’est pas autrement fixee. 

Nous somnnes done arrives a nous demander si, dans certains 
cas, analogues a celui-ci, l’idee d’immortalite du syndrome de 
Cotard n’est pas en quel (pie sorle primitive, liee peut-etre aux 
profondes transformations de 1’affectivite, idee d’immortalite 
primitive d’ou decoule a la suite la designation justificatrice de 
la substance iinperissable en laquelle ils sont transformes. 

M. Henri Ey. — II existe, sur les delires de negation, une tra¬ 
dition orale et une tradition ecrite ; celle-ci implique l’anxiete 
et la chronicite, les ouvrages de Cotard et de Seglas rapportent 
des formes tres diflerentes. Les cas chroniques sont souvent 
vides de leur contenu anxieux, il finit par y avoir contradiction 
entre les idees exprimees et le comportement du malade ; ainsi, 
j’observe actuellement un syndrome de Cotard avec element 
maniaque. Par ailleurs, chronique n’est pas synonyme d’in- 
curable. 

M. Laignel-Lavastine. — Les remarques de M. Ey confir- 
ipent les conclusions auxquelles nous aboutissions a la seance 
de novembre. 

M. Ach. Delmas. — Le pronostic du syndrome de Cotard est 
certes moins grave qu’on ne 1’a dit, mais quand ce syndrome 
apparait, on peut neanmoins prevoir que la maladie dure des 
annees. II ne s’agit done pas d’incurabilite, mais de longue duree. 
C’est dans la phase de doute initial que l’anxiete est intense. Plus 
la conviction s’etablit, moins l’etat affectif parait touche. Et 
quand la conviction est faite, il s’etablit une veritable resigna¬ 
tion. Notons que s’il apparait un element ironique, maniaque, 
c’est sur un fond d’amertume. 
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M. Ceillier. — Seglas denommait « attitudes mentales » ces 
modifications affectives. 

M. H. Claude. — Le pronostic de Revolution est ties variable. 
On voit certains petits obsedes finir en grands melancoliques et 
d’autres qui commencent par une negation d’organe evoluent 
vers un delire tranquille et anodin. 


Un fdtichiste voleur, par M. R. Dupouy et M lle Micucci. 

Les vrais kleptomanes sont extremement rares au point que 
leur existence a pu etre formellement niee. Cependant, il en existe 
de parfaitement authentiques et, en particulier, des collection- 
nistes n’utilisant pas les objets qu’ils volent et qu’ils amassent 
pele-mele chez eux, ou des fetichistes, generalement de la soie, 
qui utilisent au contraire les objets voles, mais a des fins spe- 
ciales, morbides, sexuelles le plus souvent. 

Nous avions presente a l’une des dernieres seances de la Societe 
un paralytique general de 16 ans qui, depuis l’age de 10 ans, 
volait du linge de femme pour le revetir, se masturber dedans 
ou se livrer, ainsi affuble, a des actes de pederastie. 

Void maintenant un autre malade, degenere obsede, qui vole 
des robes et des combinaisons de femme, se plaisant a porter 
sur lui, a meme la peau, de jour et de nuit, des vetements et du 
linge feminin. 

Commie chez la plupart des fetichistes, sa tendance obsedante 
et impulsive s’est manifestee des le plus jeune age, vraisem- 
blablement au moment de l’eveil sexuel ; deja, il l’ecole, il met- 
tait sous sa chemise le corsage de soie de sa sceur ou du linge 
derobe a celle-ci, et parfois se mastUrbait dedans. A 17 ans, il 
I'ut, pour cette raison, interne a l’asile de Quimper. 

Dans l’intervalle de ces obsessions frequemment satisfaites, il 
ressentait un certain degout de ses actes et, tout honteux de leur 
accomplissement, brulait les linges voles et souilles. 

Observation. — Hu., 32 ans. Rien a signaler dans les antecedents 
personnels ni hereditaires. 

A partir de l’age de 10 ans environ, le malade eprouve un eveil 
sexuel en touchant des etoffes de soie, de preference de couleur 
bleue ou rose. La vue seule de ces memes etoffes l’excite moms mais 
le pousse immediatement a les toucher. Sa mere tenait un atelier 
de couture et fenfant etait toujours en train de regarder les ouvrieres 
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coudre ces etoffes ou d’admirer les robes, qui, deja faites, pendaient 
sur le mannequin. A partir de cet age il se masturbe. 

Vers l’age de 12 ans, il commence d’eprouver le besoin imperieux 
de sentir sur sa peau des vetements feminins. Un jour, etant seul 
a la maisjon, il mit une robe de sa soeur pendant un quart d’heure. 
11 s’ensuivit une excitation genitale accompagnee de masturbation. 
A partir de ce moment, chaque fois qu’il se trouvait seul a la maison, il 
mettait des robes en soie de sa soeur. Un jour la mere s’en apercut et, 
dit-il, « ce fut toute une histoire ». Vers 1’age de 14 ans, il mit sous sa 
chemise un corsage bleu en soie de sa soeur et alia ainsi a l’ecole. Il 
tprouvait des sensations extraordinaires, et, furtivement, introduisait 
sa main entre la chemise et ce corsage, caressant cette etoffe soyeuse. 

Plus tard, vers l’age de 17 ans, il se plaisait a regarder les catalo¬ 
gues de lingerie de dame. A partir de ce moment il se sent irresisti- 
blement attire vers la lingerie, toujours en soie rose ou bleue. A l’age 
de 18 ans, il a des rapports normaux avec des femmes. Rapports rei- 
teres depuis ; n’a jamais eu des rapports avec des hommes. 

A l’age de 19 ans il fait connaissance d’une jeune fille, de 6 mois 
plus jeune, qui portait un corsage en soie rose. Il l’epouse. Au debut 
leurs rapports furent absolument normaux et pendant 6 ou 7 mois 
il avait « oublie son idee ». Mais peu a peu il eprouve le besoin 
irresistible de meltre des chemises ou des combinaisons en « jersey » 
rose ou bleu. Il les mettait le soir au moment de se coucher. C’etait 
un excitant. Les rapports conjugaux avaient lieu avec une chemise de 
femme. Mais le comble de 1’excitation avait lieu quand*, habille avec 
une chemise et un petit pantalon feminin, il se laissait enlever ce der¬ 
nier par sa femme, avant d’avoir des rapports. 

Au debut, sa femme, deja prevenue par sa belle-mere, ne s’etonna 
que peu. Tout au plus elle observait cette mise en scene avec curio- 
site. Mais a la longue, elle fit des remontrances a son mari, surtout a 
l’occasion de son premier vol, en 1930. Un jour il vit exposee one 
chemise rose, il se sentit attire vers elle, la prit, s’enfuit dues lui, mit 
cette chemise et se masturba. La jouissance terminee, il eprouva un 
profond degout de lui-memie. Plein de honte et de colere contre cette 
passion qui le subjuguait il prit cette chemise volee, la dechira en 
menus morceaux et la jeta. 

Deux mois plus tard, en se promenant sur les grands boulevards, il 
lomba en arret dievant une devanture de magasin contenant des che¬ 
mises bleues. Immediatement excite, il rentre, reussit a prendre sans 
etre vu une chemise. Ne pouvant resister plus longtemps il descend 
dans les lavabos de l’etablissement. Il met sa chemise et apres l’cr- 
gasme il jette dans les lavabos cet objet desormais repugnant. 

Un mois apres il vola une robe bleue, en « crepe-satin ». Un inspcc- 
teur surprit le larcin, le malade fut arrete, amene a la Saule pendant 
14 jours. Il fut interne a 1’asile Sainte-Aune, puis a Ville-Evrard, enfin 
a l’asile d’Armentieres ou il reste de 1930 a 1940. Pendant l’interne- 
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merit, par periodes, il eprouvait l’envie de linge feminin. 11 sc conten- 
tait de lire les journaux de mode ou des catalogues et se masturbait. 

En 1940, a la suite de bombardements, le malade s’evada, comme 
bien d’autres, de l’etablissement, et vint a pied a Paris. De la il partit 
en Bretagne dans l’espoir de retrouver sa femme. Il revint a Paris. 
Il avait envie d’une combinaison de femme. Il alia au « Louvre » et 
tomba en arret devant une combinaison rose. Il la prit rapidement, 
mais elle etait attachee a trois autres qu’il fut oblige de prendre ega- 
lement. Il fut decouvert, amene devant le commissaire. Celui-ci 
demanda pour qui etait ce linge : pour lui, pour une aniie, ou encore 
si c’etait pour le vendee. Il n’osa pas avouer que c’etait pour lui ; il 
avait honte, et d’ailleurs il avait estime que 10 ans d’internement 
c’etait beaucoup trop pour une combinaison de femme. Il declara qu’il 
avait fait le larcin pour une amie. Il fut condamne a 4 mois de prison. 
Il fit 3 mois de prison cellulaire qu’il prefera de loin a tout interne- 

En sortant de prison il alia a la recherche de sa femme. Mais celle-ci 
vivait maritalement avec un autre. Il partit, prit une chambre a 
1’hotel, et, tres triste, degoute de la vie, ecrivit une lettre a sa femme 
en disant qu’il allait se suicider. Il mit la lettre dans une boite pres 
de la station de metro « Republique ». Puis il diescendit a cette sta¬ 
tion et se jeta sous le metro en marche, oil il serait tombe entre les 
rails. Transports il l’Hopital il fut suture au niveau de ses larges plaies 
de la region frontale et occipitale. De 1’Hopital Saint-Louis il fut 
amene ici. 

Nous voyons que, comme la plupart des fetichistes, c’est un 
recidiviste impenitent, qu’aucune sanction n’a reussi a corriger. 
Nous l’avons vu interne dans son adolescence a Quimper, puis 
reinterne en 1930 a Armentieres apres expertise medico-legale. 
Evade de cet asile en juin dernier, il recommence a voler mal- 
gre les evenements actuels et, cette i'ois, est condamne a 4 mois 
de prison. II est a craindre que tant qu’il eprouvera des desirs 
sexuels, il ressente en meme temps le besoin de satisfaire son 
impulsivite fetichiste. Malgre sa lucidite, s’il demeure en liberte, 
il est voue a renouveler des actes dclietueux et ii retourner en 
prison ou a l’asile. 


La seance est levee a 12 heures 15. 


Le Secretaire des seances, 
Paul Caiirktte. 
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Seance du Lundi 27 Janvier 1941 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


Allocution de M. Paul GUIRAUD, president sortant 


Mes chers collogues, 

Au moment de quitter la presidence de la Societe Medico-psy- 
chologique, permettez-moi de vous remercier encore de l’hon- 
neur que vous m’avez fait en m’y appelant. Je m’excuse de 
n’avoir pu assister que rarement aux seances de 1940. Pendant 
la periode dramatique que nous traversons, j’ai du suivre mon 
ordre de mobilisation et quitter Paris pendant un an. 

Cette absence m’a prive de l’agrement et de l’instruction que 
constituent les seances de notre Societe. On apprend beaucoup 
dans ces reunions, surtout quand on siege au fauteuil presiden- 
tiel ou l’on est oblige de tout ecouter soigneusement. 

Peut-etre permettrez-vous a un membre ordinairement tres 
assidu de vous faire part de quelques reflexions sur nos travaux. 
Toutes les communications, quel que soit leur interet scientifx- 
que, ne sont pas ecoutees par rAssemblee avec le meme soin et 
la meme attention. Je sais bien que plus tard elles sont lues et 
restent a la disposition des travailleurs futurs dans la collection 
des Annales Medico-psychologiques, rnais elles ne suscitent pas 
toujours la discussion qui les mettrait en valeur. Quelquefois, 
l’auditoire se fatigue a suivre un expose fort disert et meme 
academique, mais trop dilue, d’autres fois, la recherche litte- 
raire nuit a la facilite de -comprehension, mais les communica¬ 
tions les plus difficiles a entendre sont encore les lectures. L’art 
de bien lire est exceptionnel, surtout quand il est masque par 
un peu de timidite, comme cela arrive a de jeunes collegues. 
Sans doute il n’est pas toujours commode d’exposer sans aide 
ecrite et d’improviser des finesses psychologies, mais je crois 
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cepend'ant que l’expose oral direct attire davantage linteiet, 
meme si c’est aux prix de quelques hesitations, incorrections ou 
repetitions. 

II y a quelques annees, le President sortant avait l’habitude de 
faire un resume des travaux effectues au cours de l’annee. Vous 
m’excuserez de ne pas me conformer a cette tradition. Je puis 
dire cependant que la Societe a continue de vivre, ce qui est deja 
beaucoup. Comme on demandait au debut du siecle dernier a un 
vieiltard ce qu’il avait fait durant la tourmente revolytionnaire, 
il se borna a repondre : « J’ai vecu ». Nous aussi nous avons 
dure. Je suis convaincu que nous reprendrons nos travaux avec 
une ardeur nouvelle et des cette annee sous l’impulsion de notre 
nouveau bureau. 

Je prie mon collegue et ami Delmas de prendre place au fau- 
teuil de la presidence ; cela ne le changera pas beaucoup ; il v 
a siege plus souvent que moi en 1940. Son nom me rap- 
pelle l’annee lointaine de 1908 ou nous avons etii recus au meme 
concours. Le brillant chef de clinique de cette epoque n’a pas 
cesse de nous donner de tres interessants travaux presents a la 
mem air e de tons. Les etats delirants post-oniriques, les const,i- 
lulions psychopathiques, les psychoses constitutionnelles, la 
pathologic d'u suicide et tant d’autres que je n’enumere pas ont 
rendu familieres a tous sa pensee et sa personnalite. Son inter¬ 
vention frequente et heureuse dans nos discussions est la preuve 
qu’il saura diriger magistralement nos debats. 

Je prie aussi M. Barbe de s’asseoir au fauteuil de la vice- 
presidence en attendant de devenir a son tour president en 1942. 
Est-il utile de rappeler ce que nous savons du labeur fructuenx 
de M. Barbe, alors que nous somraes tous ses eleves, quand nous 
traitons la paralysie generale par le stovarsol. Son Precis d’em- 
bnjologie du systeme nerveux est un ouvrage deja classique. 

Je ne peux pas terminer sans remercier les membres du 
bureau de 1940 qui ont assure la continuite de notre Societe : 
M. Vie, qu’une indisposition empeche aujourd’hui d’assister a 
la seance ; M. Carrette, qui a la penible obligation de noter el de 
rediger des interventions improvisees ; M. Collet, dont les func¬ 
tions de tresorier constituent une tache particulierement lourde 
dans les circonstances actuelles. 


Ass. Med.-Psvch., XV e sehib, 99 s asnee, t. I. — Avril-mai 1941. 
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Allocution de M. Achille DELMAS, president 

Messieurs, 

Je remercie bien vivement notre president sortant, en votre 
nom a tous. 

Le D r Guiraud et moi sommes sortis en 1908, il y a trente- 
trois ans deja, du meme concours d’adjuvat. Avec son camarade 
Euziere, aujourd’hui doyen de la Faculte de Montpellier, le 
D r Guiraud etait venu de cette derniere ville pour affronter les 
epreuves du concours a Paris. Ducoste et Euziere furent l e ” 
ex-.sequo ; je venais tout de suite apres avec Guiraud. Depuis ce 
temps, j’ai suivi avec le plus grand interet, je dirai meme avec 
admiration, les tres beaux travaux que Guiraud a poursuivis in- 
lassablement non seulement au point de vue clinique, mais encore 
au point de vue experimental et anatomo-pathologique. Une 
bonne fortune, dans notre clientele medicale, nous a permis, a 
mon regrette maitre Maurice de Fleury et a moi, d’interesser un 
mecene aux recherches psychiatriques ; j’ai eu ainsi la tres 
grande joie d’aider mon ami Guiraud a se constituer un labora- 
toire quelque peu moderne. 

Dans cette enceinte, nous avons tous eu le tres grand plaisir et 
le tres grand profit d’entendre les interventions du D 1 ' Guiraud ; 
s’il n’est plus notre president, il reste membre actif de notre 
Societe ; nous le prions de ne pas nous menager a l’avenir le 
benefice de ses interventions toujours si pleines de « moelle ». 

C’est avec un egal plaisir que je salue mon ami Barbe, nou¬ 
veau vice-president de cette annee, president de l’annee pro- 
chaine. J’ai ete avec lui, en 1912, chef de clinique chez le Profes- 
seur Gilbert Ballet, et c’est a cette epoque que nous avons reuni 
nos lecons de chefs de clinique et celles. du Professeur agrege 
Laignel-Lavastine pour en faire le manuel paru sous le titre 
« La Pratique psychiatrique », chez Bailliere. Quand Barbe sol- 
licita son election a notre Societe, vous m’avez charge de faire 
le rapport pour lequel me designaient notre amitie et notre colla¬ 
boration. Aujourd’hui, je suis heureux de le retrouver a mes 
cotes dans le bureau de notre Societe. 

Messieurs, c’est a la fois avec humilite et emotion que je 
prends place au fauteuil presidentiel ; avec humilite, car c’est, 
helas ! le benefice de l’anciennete qui me vaut cette distinction ; 
avec emotion, car je suis par la incite a me rememorejr ma car- 
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Here de psychiatre depute les temps heureux ou j’etais comme 
vous, les jeunes camarades internes d’aujourd’hui. II y a trente- 
sept ans deja que, sorti du meme concours d’internat que mes 
amis Rene Charpentier et Courbon, je prenais contact avec la 
psychiatrie. Ce qu’elle etait alors, ce qu’elle est devenue depuis, 
je voudrais le resumer dans une tres £reve esquisse. 

La pychiatrie etait au debut du siecfe sous le signe de la dege¬ 
nerescence de Magnan. Je n’exagere point en disant que neuf sur 
dix des certificats rediges a cette epoque debutaient par la formule 
consacree : « Degenerescence mentale avec... ». Pour le jeune 
neophyte que j’etais, ces degeneres me paraissaient a la fois trop 
nombreux et tres hermetiques. II fallut toute la sagacite patiente 
et devouee de mon maitre Auguste Vigouroux pour me faire 
comprendre comment cette notion de la degenerescence mai- 
quait une etape importante de la Psychiatrie et comriient, sous 
l’autorite alors universelle de Magnan, elle avait permis a la 
Psychiatrie francaise de regner sans conteste sur le monde 
entier. 

C’est a ce moment-la que se produisit le phenomene inverse et 
que l’etranger, apres avoir recu nos enseignements, allait nous 
imposer les nouvelles doctrines nees a Heidelberg et a Munich 
sous l’impulsion de Kraepelin. Coup sur coup et en quelques 
annees, Serieux et ses eleves, Masselon et Capgras, introduisaient 
en France la demence precoce et la paranoia, constitution et 
delire d’interpretation ; Deny et ses eleves, Pierre Roy, Paul 
Camus, Pierre Kahn de leur cote, publiaient des monographies 
sur la demence precoce, sur la psychose maniaco-depressive, sui 
la cyclothymie. L’apport original francais se traduisait par la 
mythomanie e.t l’hyperemotivite de Dupre d’une part, par a 
psychose hallucinatoire chronique de Gilbert Ballet d’autre part, 

Ainsi de 1904 a 1912, en moins de huit ans, la psychiatrie 
francaise accomplissait un bond formidable, ouvrant cinq ou six 
cadres nosologiques nouveaux, a travers la synthese de la dege- 
ner.escence mentale. 

Ce laps de temps represente la duree de mon internat et de 
mon clinicat. Nous le vecumes avec l’ardeur et l’enthousiasme 
qu’on peut imaginer et si les discussions parvinrent a garder 
dans cette enceinte u'n caractere academique, il n en fut pas 
toujours de meme dans les salles de garde ou l’on injunait 
volontiers ceux qui s’obstinaient a eroire que la demence precoce 
n’etait ni demence, ni precoce. 

Au cours des vingt-cinq dernieres annees qui ont sum, d y a 
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eu encore des apports nouveaux et des changenients. Bien que 
la demence precoce soit devenue schizophrenic, ce qui n’a pas 
contribue a lui donner des assises bien stables, on ne peut pas 
dire que la nosologie se soit sensiblement modifiee. Par contre, 
les essais de pathogenie a la fois biologique, psychologique et 
sociologique se sont developpes avec une ampleur remarquable 
et un souci de synthese peut-etre excessif. Ne citons que les 
plus importants. En premier lieu le Freudisme avec ses deux 
ecoles derivees : celle de Jung (intro et extraversion) ; celle 
d’Adler (complexe d’inferiorite et volonte de puissance). En 
second lieu, Bleuler avec l’autisme et la syntonie. Enfin, 
Kretschmer avec la cycloidie et la schizoidie. 

Je souhaite que chaque generation de jeunes psychiatres 
puisse s’enthousiasmer a ces evolutions, je puis meme dire a ces 
revolutions, depuis que le mot a pris un sens gouvernemental ; 
ils en resteront marques pour toute leur vie et ce sera au grand 
benefice de la science qu’ils serviront. 

Messieurs, 

Dans cette enceinte, nos esprits sont entierement pris par le 
souci scientifique. Nous n’oublions pas cependant que nous vivons 
fine periode particuliereriient cruelle et que nous devons plus 
que jamais tendre nos efforts a elever nos ames. Nous ne pour- 
rons le faire ici qu’en apportant a nos seances tous les aliments 
de discussion qui pourront contribuer a maintenir et a etendre 
le rayonnement de la science francaise. C’est a cette taclie que 
je vous invite. 

Notre secretariat general a cte mis par vous en bonnes mains, 
quand vous 1’avez confie a notre ami Vie dont vous avez deja 
apprecic le dcvouement et la competence. Un pen souffrnnt, il 
s’excnse de n’avoir pu assister a cette seance. 

Nous sommes, pour peu de temps j’espere, prives des services 
de notre secretaire Dublineau, encore prisonnier en Allemagne, 
et que vous avez tenu a appeler a votre bureau. Nous savons que 
nous pourrons, en attendant son retour, compter sur l’activite 
de notre autre secretaire, Carrette, capable de travailler pour 
deux. 

Je voudrais adresser nos vifs remerciements a mon vieil ami 
Collet, qui assume la tiache, particulierement ingrate en ce mo¬ 
ment, de tresorier. J’insiste aupres de tous nos membres afin 
qu’ils lui facilitent au maximum sa tache en n’apportant ni 
negligence ni delai a repondre a ses appels de cotisations. 
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Je terminerai en rendant hommage a la memoire du Profes¬ 
seur Georges Lemoine qui etait le doyen de nos membres cor- 
respondants nationaux. Le professeur Lemoine avait ete mede- 
cin de 1’asile d’Armentieres et professeur de clinique medicale 
a la Faculte de medeeine de Lille. C’est sur son inspiration que 
se crea, en 1889, le Congres des alienistes de langue fran^aise. II 
s’est eteint a 82 ans dans la Nievre ou il s’etait retire. 


Allocution de M. J. VIE, secretaire general 


Mes chers Coi.lkgues, 

Je vous remereie de la marque de sympathie que vous m avez 
temoignee en me nommant Secretaire general de la Society. 
Sans doute avez-vous estime que je suppleais M. Courbon depuis 
octobre 1939, et qu’il y avait lieu de maintenir au sein du Bureau 
le maximum de continuity Ce n’est pourtant pas sans quelque 
scrupule que je me vois appele a succeder a mon Maitre, dont 
la grande experience, l’esprit toujours en eveil, l’erudition si 
riche se joignaient a l’amabilite naturelle pour faire de lui le 
bon pilote capable d’eviter tous les ecueils. Je m’efforcerai de 
m’inspirer de son exemple et de ses conseils. M. Rene Charpen- 
tier, en depit de son eloignement, ne m’a jamais menage non 
plus les fruits de son experience, et je l’en remereie vivement. 
Mon ambition serait realisee, si je pouvais apporter, dans ce 
milieu de collaboration toujours si cordial qu’est le Bureau de 
la Societe, 1’element de travail utile que doit remplir le Secre¬ 
taire general. 

Je vous demanderai aujourd’hui, mes chers collegues, en ce 
qui vous concerne, de faciliter notre tache. Nous ne travaillons 
pas, vous le savez, dans les conditions d’autrefois. Les restiic- 
tions portant sur le papier nous obligent a la concision ; il n’est 
pas possible d’accorder plus de cinq pages des Annales a cha- 
que communication. 

Il est indispensable que le texte definitif, et autant que possi¬ 
ble dactylographie, soit rernis au Bureau avant la fin de chaque 
seance. 

De meme pour les discussions, il est souhaitable que chacun 
redige, en quelques lignes, le texte de son intervention, surtout 
lorsque celle-ci porte sur des points de doctrine d’interpretation 
delicate. 
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Enfln, ne negligez pas d’etablir un resume de vos communica¬ 
tions, en une dizaine de lignes, pour la presse : ceux de nos col- 
legues, que les Annales n’atteignent pas, conservent ainsi un 
lien avec nous. 

En m’excusant de ces details techniques, je vous remercie par 
avance de 1’aide que vous nous apporterez en voulant bien en 
tenir compte. 


Adoption du procbs-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 18 decembre 1940 et celui 
de la seance du jeudi 9 janvier 1941 sont adoptes. 

Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le D 1 ' Adnes qui remercie la Societe de l’avoir elu 
membre correspondant national; 

des lettres de Mile le D 1 Cullerre et de M. le D 1 Delay q,ui posent 
leur candidature aux deux places vacanteS de membre titulaire : une 
commission composee de MM. Brissot, Heuyer, Laignel-Lavastine, 
Seng^s et Bessiere rapporteur, est designee pour l’examen de ces 
candidatures ; l’election aura lieu a la seance de fevrier ; 

une lettre de Mile le D‘ Jouannais, interne des Asiles de la Seine, 
qui pose sd candidature au legs -Christian. Cette lettre a ete deposee 
en decembre 1940 accompagnee de la these : « Etude critique des etats 
paranoides » et de 1’attestation reglementaire de M. le D r Martimor. 

Prix de la Societe 

La Societe a, cette annee, a attribuer le legs Christian. 

Ce prix annuel, haibituellement de 300 francs, a ete porte, pour 
l’annee 1941, a 1.000 francs. 

Une seu'le candidature a ete posee. Elle realise les conditions 
requises. 

Conformement au regleinent de ce prix, le Bureau de la Societe 
examinera cette candidature, et le rapport la concernant sera presenlt. 
a la seance de mai prochain. 

Date des seances prochaines 

La seance ordinaire de fevrier aura lieu le lundi 24 fevrier. 

Une seance sitpplementaire, reservee a des presentations cliniques 
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et anatonio-pathologiques, aura lieu le jeudi 13 mars, a 10 lieuie 
precises, a l’Hopital Henri-Rousselle (Amphitheatre Magnan). 


Legion d’honneur 

Nos collegues MM. les D” Xavier Abely, Andre Chillier, Euziere, 
Paul Gouriou, Molin de Teyssieu viennent d’etre promus Ofliciers de 
la Legion d’Honneur. La Societe leur adresse toutes ses felicitations. 


Deces du Professeur Lemoine 


On annonce la mort du l) r Henri Lemoine, professeur honoraire (le 
cliniqive medicate de la Faculte de Lille, membre correspondant de 
la Societe medico-psychologique depuis 1888. 


COMMUNICATIONS 


Ddlire chez une paralytique generate impaludde. Contri¬ 
bution a l’etude du metabolisme des constitutions, par 

MM. G. Daumezon et L. Cassan. 

Observation. - Mme L..„ sans profession, entre a l’etablissement 
psychotherapique du Loiret le 19 novembre 1938, arnenee par sa fllle. 
Elle presente a cette epoque un syndrome paralytique dementiel 

ty Le di’but des troubles remonte a 18 mois ; malgre les series de triva- 
lents instaurees par le medecin de la famille, le tableau dementiel s est 
accentue A l’entree le deficit est global, portant surtout sur la me- 
moire et s’accompagnant de satisfaction beate sans delire. Les trou¬ 
bles physiques : dvsarthrie, tremblement, reflexes exaigeres, ngidite 
pupiliaire a la lumiere, demardhe pareto-spasmodique sent aussi an 
complet. Reactions positives dans le sang. Dans le hquide cepha o- 
rachidien : Albumine 0,40 — 50 cel. par mm , Renjoin : 22222, .2220, 
00000, Bordet-Wassermann, +‘+ + + - 

L’impaludation, souche prelevee au service de malariatherapie du 
D- Guiraud, est pratiquee le 9 decembre : 10 acoes reguliers normale- 
ment supportes, une serie de stovarsol aussitot commencee 

Des le 28 fevrier, l’amelioration est telle que la sortie peut etre 
accordee, le sujet a recouvre un niveau mental normal, les diverses 
facultes sont revenues a l’etat anterieur selon les dires de en ou- 
rage ; persistent seulement une ldgere dysarthrie avec achoppement 
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et surtout une emotivite exageree, la malade pleure a revocation de 
souvenirs familiers. 

Mine L... retourne done dans sa famille ; celle-ci est constitute par 
sa fille ainee, 18 ans, fille particulierement energique et courageuse, 
un enfant plus jeune de 12 ans. Le mari, oflicier, ancien colonial, 
est lui-meme mort de paralysie generale 5 ans auparavant apres une 
vie assez mouvementee et de nombreuses infidelites conjugales. 

Nous avons la bonne fortune de suivre d’assez pres cette malade 
dans la petite ville oil elle s’est retiree. 

Au debut, 1’anielioration considerable lui permet de reprendre une 
activite presque normale, elle travaille au menage, vaque aux diverses 
courses sans erreur. C’est cependant la fille ainee qui continue a 
mener la maison coniine elle l’avait fait pendant l’absence de la mere. 

Au bout de deux mois, nous revoyons une fennne dont la dysarthrie 
a disparu, souriante, affable, et sans deficit apparent. Cependant, si 
Mme L... a retrouve la chronologie generale de sa vie, elle n’a pas 
encore recupere la memoire de tous ses details. Elle le sait et ne s’en 
alarme pas, attribuant ces lacunes a sa maladie. Sa fille, cependant, 
nous indique qu’elle trouve sa mere plus fiere, plus detenninee, plus 
serieuse qu’auparavant. Elle s’en felicite d’ailleurs et s’en emerveille : 
« Ma mere etait — dit-elle — une personne assez simple, peu ambi- 
lieuse, sans grande pretention, elle s’accommodait de tout. Mainte- 
nant, elle voit plus loin, elle me pousse a continuer mes etudes, s’inte- 
resse a notre situation que son insouciance avait laisse pericliter. » 

Mais, le mois suivant, nous sommes avertis d’un changement notable 
dans l’etat de la malade : « elle retrouve, nous dit sa fille-, tons ses 
souvenirs ». En effet, un ii un, tous les details de l’existence un peu 
lamentable de femme befiiee d’un oflicier joli-coeur reviennent a l’esprit 
de Mine L... Et tous ces evenements qu’elle avait vecus avec placidite 
suscitent maintenant son indignation, sa honte, sa colere. Parallele- 
ment son comporlement ii la maison s’est modifie ; depuis longtemps 
docile a sa fille, notre malade veut maintenant reprendre en main les 
renes de la maison. La fille apprend un jour une visite a un honime 
d’affaires. Mine L... achete meme un livre de Droit civil. 

Au coqrs d’une discussion, elle revele ses batteries : « Je suis sure 
que si j’avais voulu j’aurais pu divorcer ! » Et c’est l’expose d’un 
cortege de griefs, reels sans derate, mais repris avec une sthenie jus- 
qtfici inconnue. La jeune iille veut en restreindre la portee, elle se 
heurte a une declaration de la mere: « c’est le Docteur qui m’a 
raconte tout cela a l’asile, lui il sait tout ce que j’ai souffert, il l’a 
appris par une infirmiere qui est du pays », puis Mme L... expose 
avec un luxe d’inlerpretation ses infortunes reelles et supposees qui 
realisent un parfait delire de jalousie retrospectif. 

La Iille est un instant ebranlee, et ecrit alors en nous priant de lui 
indiquer si nous avons reellement fait des declarations a sa mere. Un 
matin, Mme L... reveille sa fille : « Je me souviens seulement mainte- 
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nant : un jour, au Maroc... » et la malade d’evoquer le souvenir insigni- 
iiant d’une vexation : « II faisait tout cela parce qu’il etait honteux 
d’avoir une femme aussi serieuse que je l’etais. » 

Le trouble progresse. Quelques jours plus tard, la malade nous est 
ramenee agitee, recriminante, acerbe, et nous expose un delire assez 
coherent et purement interpretatif : « Je me souviens bien, notre 

voisine siortait en peignoir pour me narguer, pour me dire, c’est ainsi 
que je suis avec ton mari. » 

Mais le delire s’enrichit bientot dans une voie nouvelle, un theme 
megalomaniaque s.e fait jour : « J’avais pense divorcer, heureusement 
je ne Pai pas fait, car mon mari, pris de remords, a fait une assurance 
qui doit echoir le mois prochain, et je vais etre millionnaire. Pour 
m’empecher de la toucher, le medeein de M. m’a envoyee ici. » Peu a 
peu les signes dementiels vont reapparaitre, l’agitation persistera quel¬ 
ques mois, le delire de plus en plus megalomane perdra son caractere. 
Malgre un essai de pyretotherapie, au Dmelcos, rnalgre des series 
regulieres de stovarsol, la mine de la malade va se consommer. 

Nous avons actuellement affaire a une demente bienveillante, satis- 
faile, episodiquement hallucinee, stereotypee dans son sourire et qui 
fait davantage penser a une demente paranoid'e qu’a une pairalytique 
generale. La dysarthrie, en effet, n’a pas reparu ; les reflexes aohilleens 
exagereis il y a 2 ans sont maintenant abolis. 

II convient de bien preciser le caractere essentiel du delire 
presente par Mme L... Get etat psychopathique se presente tres 
exactement comme une psychose interpretative evoluant chez 
un sujet possedant toutes les caracteristiques classiques d’une 
constitution paranoiaqite : mefiance, surestimation du moi, etc... 

Nous pouvons ainsi distinguer ce cas de celui observe par 1 un 
de nous, d’un delire de revendieation apparaissant a la phase 
premonitoire d’une paralysie generale. II s’agissait d’une femme, 
abandonnee quelques annees auparavant par son amant, qui se 
mil a le poursuivre avec toute l’agressivite et l’acrimonie d’une 
querulante alors que le prejudice qu’elle subissait remontait en 
realite a plusieurs annees de la, et qu’il avait ete precedemment 
supporte sans murmure. II semble que, dans ce cas, on ait eu 
affaire a une revendieation symptomatique de l’excitation intel- 
lectuelle de la phase de dynamie fonctionnelle de la meningo- 
encephalite. Cette observation parait en somme comparable a 
celles de ces revendicateurs intermittents, delirant lors de leur 
phase d’excitation, signaled deja par Serieux et Capgras, dont 
l’etude fut reprise par Bessiere et plus recemment par Capgras 
en particular, dans la these de Louis Anglade. 

Nous croyons aussi devoir distinguer Mme L... des paraphre- 
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nies paralytiques, representant la doctrine de Claude, Ey et leurs 
eleves en matiere de delire secondaire. Notre malade, en effet, 
n’a rien d’une parapltrenique, son delire exactement oriente et 
systematise dans le sens de la jalousie ne prend aucun des carac- 
teres de fantastique echevele qui sont l’apanage de la para- 
phrenie dans la terminologie de Claude et Ey. Force nous est 
done de considered Mine L... sous l’ang'le strict d’une interpre- 
tante. 

Depuis le travail de Ducoste, succedant aux observations de 
Klippel et Rouillard, les etats interpretatifs au cours de la para- 
lysie generale sont connus. Cependant, la plupart des auteurs 
qui ont rapporte des observations de cet ordre ne signalent pas 
un delire veritable, coherent et systematise, aussi precisement 
oriente que celui que nous decrivons. 

Les delires interpretatifs secondaires ont, eux aussi, ete signa- 
les ; rappelons settlement les observations de Capgras et Cullerre, 
de Guiraud, de Beaudouin et Moigneau. Plus pres de nous, Ver- 
meylen et Vervaeck rapportent meme un delire de jalousie chez 
un alcoolique devenu paralytique general. Masquin et Borel 
signalent une observation d’un paranoiaque paralytique qui, 
apres le traitement, construit, grace a sa constitution, un delire 
interpretatif. 

Tous ces faits sont fort eloignes de celui que nous avons 
observe : Mme L... n’etait pas auparavant une paranoiaque. 
Douce, effacee, passive, humble, elle acceptait les coups du sort. 
Apres le traitement, elle change totalement d’attitude. Pour elle 
est parfaitement valable la phrase de Vermeylen : « Peu a peu, 
a mesure que l’etat paralytique s’amende, on voit apparaitre des 
symptomes nouveaux et la psychose se constitue souvent en tres 
peu de temps sur une autre base : le malade qui etait jovial et 
bon enfant devient mefiant, soucieux, voire agressif. » Malgre 
cette phrase, les auteurs beiges concluent : « Le plus sage sem- 
ble d’admettre... une action importante de predispositions cons- 
titutionnelles, tout au moins dans 1’orientation vers tel ou tel 
type de psychose. » 

Cette interpretation ne vaut pas pour notre observation ; 
Mme L... a bel et bien acquis une constitution paranoiaque, et 
lorsque, sa memoire revenant, elle a revecu sa vie de femime 
bafouee, elle a reagi a ces evenements, non plus comme la femme 
passive d’antan, mais comme la paranoiaque toute recente, et 
e’est en somme l’interet essentiel de notre observation de mon- 
trer la naissance, l’acquisition d’une constitution que 1’on pre- 
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senle d’ordinaire coniine line donnee congenitale immuable, ou 
encore coniine le resultat d’une longue organisation de la vie 
mentale tout au long de l’enfance. 

M. Henri Claude. — Avez-vous suivi 1’evolution du liquide 
cephalo-rachidien ? 

M. DaumSzon. — Au moment de l’amelioration, la lympho- 
cytose etait reduite, l’albumine avait diminue, mais le benjoin 
ne s’etait guere modifie et le Wassermann etait toujours positif. 

M. Henri Claude. — Evidemment, il ne s’agit pas d’une gueri- 
son, mais d’une amelioration transitoire. Dans ces cas, notez que 
les signes important's, tenaces ne se modifient guere, que la dysar- 
thrie — le signe peut etre le plus difflcile a reduire — persiste 
sans modifications. 

M. Ach. Delmas. — La malade etait hypersthenique. L’autre 
egalement. Pourquoi faites-vous une distinction entre les deux, 
cas ? L’etat affectif transitoire etait analogue, la personnalite rie 
parait pas avoir ete profondement modifiee. 

M. Daum£zon. — L’une etait delirante, active, elle protestait. 
L’autre etait simplement sthenique. 

M. Guiraud. — II n’y a pas de changement de constitution a 
invoquer dans de tels cas ou des tableaux symptomatiques varies 
derivent de l’acces d’excitation. Dans un cas que j’ai observe 
personnellement, une paralytique, en cours de traitement et 
amelioree, devient hypocondriaque et proteste centre les agisse- 
ments des infirmieres qui n’appliquent pas, dit-elle, les prescrip¬ 
tions du medecin. Peu a peu, cependant, elle va mieux, corrige 
son delire et reconnait qu’elle s’est trompee. On ne peut vrai- 
ment pas parler de changement de constitution a propos d’un 
episode delirant de cette portee. 

M. Ach. Delmas. — Serieux et Libert ont cite des cas de deli- 
res secondaires chez des paralytiques avec tliemes et reactions 
analogues. Le delire prend ici une allure d’hypocondrie, de 
paranoia, mais la note dominante, c’est l’excitation. Elle porte 
sur telle ou telle tendance, mais elle sera breve et on ne peut 
pas meine parler de constitution cyclothymique. Une telle reac¬ 
tion est a la portee de chaque malade ; la bouffee delirante, l’ac¬ 
ces delirant ou confusionnel ne peuvent servir de base a l’acqui- 
sition d’une constitution. 


300 


SOC1ETE MEDICO-PSYCHOLOGIQ UE 


Les malades gueris, enracines a 1’ « asile», 
par MM. G. Daumezon et L. Cassan. 

II peut paraitre paradoxal au grand public que, dans la clien¬ 
tele norniale des hopitaux psychiatriques, puisse se trouver des 
individus pour lesquels l’hopital psychiatrique realise tres 
exactenient l’asile, soit « le lieu oil 1’on est en surete ». L’objet 
de cette communication est d’attirer l’attention sur les faits 
d’internement prolonge bien apres la guerison des sujets, par la 
volonte meme des anciens malades. 

Deux categories de faits paraissent devoir etre envisagees : 

a) l’enracinement de sujets jeunes ; 

b) Fenracinement de sujets aux approclies de la vieillesse. 


A. — Enracinement de sujets jeunes 

Observation 1. — Bl. Edmond, entre en 1928, a 22 ans, a 1’Asile 
de Sarreguemines. Apres d’excellentes etudes, fit de nombreux exces 
alcooliques, des dissentiments familiaux eclaterent, et Bl. fut place 
a l’occasion d’ulie periode catatonique stuporeuse qui dura quelques 
mois. A la sortie de cette periode, Bl. fut employe a quelques travaux 
de bureau, et devint bientot un atixiliaire indispensable. Parfaitement 
correct, d’une ponctualite et d’un devouement a toute epreuve, refuse 
cependant obstinement sa sortie. Bl. reste ainsi a l’hopital psychiatri¬ 
que jusqu’a ce que les evenements qui ont precede l’entree en guerre 
provoquent des sorties massives dans lesquelles il est compris. Mobi¬ 
lise, Bl. suit un peloton d’eleves officiers et termine la guerre comme 
aspirant... Nous avons recu ces jours derniers une lettre ou il reclame 
son admission dans le service de Fun de nous, ou tout au moins un 
emploi dans Fetablissement qu’il dirige. 

Observation 2. — Mile Bo. est entree a 26 ans a Fetablissement psy- 
chotherapique de Fleury-les-Aubrais, venant d’une maison de sante, 
presentait un etat catatonique qui ceda au bout d’un an. Depuis, elle 
mene a Fetablissement la vie d’une pensionnaire un peu privilegiee, 
jouissant d’une large liberte, entretenant avec les soeurs des rapports 
sur un plan de camaraderie un peu brusque. A plusieurs reprises, 
elle est rentree dans sa famille, mais rapidement est revenue, malgre 
les instances de ses parents, « l’asile, dit-elle, lui manquait ». 

Mile Bo. qui possede une licence de langue etrangere n’est nulle- 
ment demente, et, en dehors d’une certaine desinvolture, d’une cer- 
taine negligence, presente un comportement absolument satisfaisant ; 
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ses lettres a sa famille et son attitude temoignent de sentiments affec- 
tifs nullement emousses. 

Ces deux observations, qui pourraient etre multipliees large- 
ment, ont trait a deux schizophrenics en remission tres prolon¬ 
gs, dont le seul trouble reside en une certaine timidite, une 
certaine indifference devant l’existence. Socialement, il ne parait 
pas cependant possible de considerer ces sujets comme des 
malades, encore moins comme des alienes. 

B. — Enracinement de sujets 

AUX APPROCHES DE LA VIEILLESSE 

La prolongation du sejour en milieu asilaire est ici le fait 
d’une decision parfaitement reflechie, lorsqu’on conte l’histoire 
de ces individus a des laics ils ne manquent pas de s’ecrier : 

« Ce sont des sages ». 

Observation 3. — Mile An Angele, couturiere, entree a l’etablisse- 
ment au printemps 1938, agee de GO ans. Elle presentait un second 
aeces depressif melancolique franc, declenche par le deces d’une s-aeur: 
les deux vieilles demoiselles avaient leur clientele, leurs habitudes. 
Sept mois apres l’internement, Angele sort de son etat depressif, 
orientee, consciente, mnesique, elle expose fort bien sa situation : 

« Sortir ? oh, non, Docteur, ma vie serait trop compliquee dehors et 
Irop simple ici. » Elle devient, dans le service, une monitrice de 
couture dans un pensionnat de femmes. 

Observation 4. — Mile Ch., 54 ans, couturiere, entre a l’etablisse- 
ment le 7 mai 1939 : $ Depression chez une maniaque depressive, 
second acces depressif. Caractere habituel hypertonique. Etat actuel 
a type de melancolie avec conscience. s> 

Sortie de son etat depressif, elle a repris son caractere enjoue, 
mais elle refuse de sortir : « J’ai perdu ma clientele, la vie ati-dehors^ 
est trop compliquee, je reste ici. », explique-t-elle avec un sourire, et | 
elle retourne aussitot au travail. Quelque temps avant son entree, elle 
avait recueilli un enfant de l’Assistance actuellement de nouveau 
confle a cette administration. Elle s’interesse vivement a cet enfant, 
lui ecrit souvent. 

Observation 5. — H. Georges, coiffeur, entre a l’Asile de Sarregue- 
mines au printemps 1935. « Etat depressif severe, amaigrissement 
considerable, delire, depressif avec auto-depreciation, crainte de 
damnation, idees de mines, refus d’aliment necessitant le gavage. » 
Au bout de huit mois, sort de son etat, retrouve son embonpoint, sa 
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lucidite, et jouit, dans le service, d’une grande Iiberte tout en occu¬ 
pant ses loisirs a coiffer ses camarades. 

H. est le type du coiffeur soigne, aimable, poli, etalant en guise 
d’enseigne une barbe fluviale et impeccable. Ponctuel, il accomplit 
dans l’hopital un service discret et assez leger, il se promene aux 
abords sous l’aspect d’un retraite respectable et quiet. 11 re^oit sou- 
vent de ses fils, de sa fille, des lettres affectueuses qui le pressent de 
rentrer a Paris, de prendre avec eux un salon. H. repond assez froi- 
dement et, arguant de sa sante fragile, il decline les offres. Interroge, 
il declare se considerer comme heureux et borner ses desirs a une 
legere augmentation de pecule. 

Des malades comme ceux dont nous rapportons l’observation 
peuvent vivre de tres longues annees a l’Asile ; dans le service 
du D r Capgras, l’une d’entre nous put connaitre, vers la 
40 e annee de son internement, une femme, Mile Al., entree pour 
une depression de la menopause, guerie depuis 1895, et qui 
n’avait jamais voulu sortir de Ste-Anne. 

Nous voudrions decrire, maintenant, une femme un peu diffe- 
rente des sujets precedents. 

Observation 6. — Mine Ma., entree en 1929, a 55 ans, employee de 
Caisse d’epargne. Etat depressif tres rapidement gueri au bout de 
deux mois. « Quand j’aurais pu partir, j’ai dit au Docteur que je 
voulais rester, si je pouvais. » Depuis cette epoque, Mme Ma. habite 
un pavilion peuple de malades assez agitees ou elle se proclame par- 
faitement a l’aise : « Je suis m-oins triste que je n’etais autrefois, je 
n’ai pas le souci de la vie comme je l’avais. » 

Elle se presente souriante, ironique, emaillant sa conversation 
d’allusion aux delires de ses compagnes. Sa longue vie au milieu de 
devergondages effrenes lui fait faire l’etalage cynique et sans honte 
d’une vie assez banale mais totalement depourvue de toute preoccu¬ 
pation etliique, c’est ainsi qu’elle avoue sans vergogne et meme avec 
vantardise ses experiences sexuelles, ses petites malhonnetetes. Au 
demeurant, elle passe ses jours a broder des draps d’autel pour son 
fils, pretre, ou sa fille, religieuse, et s’a muse a taquiner les malades 
pour s’egayer de la grossierete de leurs reactions. 

Nous croyons etre arrives, a l’aide de ces quelques notes, 5 
niettre en place cette figure de spectatrice tantot reservee, fer- 
mant les yeux sur la deraison de ses compagnes, tantot au 
contraire amusee, s’interessant a l’aspect cocasse de certain 
delire ; sujets dont la vie s’est identifiee a celle de 1’etablisse- 
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ment qui les abrite, intarissables sur les fastes de la chroniqu-e 
asilaire, rappelant avec attendrissement les faveurs que tel ou 
tel medecin leur ont temoignees, participant avec une affectivite 
entiere aux vicissitudes de l’Asile. Nos malades ont participe aux 
evenements tragiques de join, non pas d’une facon individuelle, 
mais sur le plan collectif du groupe humain que representaient 
les malades de l’Etablissement. 

Tous ces sujets se considerent comme radicalement differents 
de la masse des malades qui les entourent. Quelques-uns essaient 
d’avoir sur eux une influence dans un sens psychotherapique ; 
d’autres (obs. 6) adoptent une attitude tres differente : elles se 
moquent de leurs compagnes, elles utilisent pour leur plaisir les 
mots inducteurs qui declencheront telle reaction amusante, 
parfois, meme, on doit mettre un frein a leurs moqueries. En 
somme, chacun reagit comme les personnes normales reagissent 
en presence d’alienes, exactement de la meme maniere que nos 
infirmiers, dont la conduite est chaque fois dictee par les ten¬ 
dances constitutionnelles ou ethiques. 

A l’egard du personnel, meme variability mais la conduite la 
plus frequente est celle de l’attachement, tantot en camarade, 
tantot en subalterne devoue : lorsque le malade, par son long 
sejour, devient l’informateur indispensable de tout le personnel 
medical et secondaire, alors seulement il prend 1’attitude de 
conseiller experimente, de l’aieul. 

Certains cas d’enracinement sont cependant curables : 

Observation 7. — Mile Be. Camille, institutrice. Entre a l’Etablis- 
sement le 7 avril 1938. Episode depressif extremement severe avec 
appoint confusionnel, agitation anxieuse, refus d’aliments ; raptus 
suicide ; puis periode onirique anxieuse de longue duree. Le 2 jan- 
vier 1939, sortie de son onirisme, declare : « Je suis de nouveau moi. ;» 

A partir de cette epoque, Mile Be. mene dans le service une vie 
absolument normale, s’occupe, fait les courses du pavilion, exerce 
sur les autres malades une influence reelle, attachement tres profond 
pour la soeur du pavilion. Lit, n’est nullement affaiblie, organise des 
promenades. 

Mais Mile Be. ne desire pas sortir, elle s’effraie a l’idee d’avoir 
perdu son poste dans les environs de Paris, elle craint les ditficultes 
d’une installation, d’un demenagement. Malgre notre desir, nous 
devons conserver notre ex-malade. Ce n’est qu’en lui faisant entre- 
voir l’indelicatesse qui consisterait a prolonger un repos largement 
paye par 1’administration, que nous obtenons, a l’automne 1939, que 
Mile Be reprenne une classe. Depuis elle s’est fort bien readaptee, 
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ecrit souvent des lettres nostalgiques et nous fait de frequentes 
visites. 

Si Mile Be. n’avait fait partie d-’une administration qui, en la for- 
cant a reprendre son activite anterieure, a fait les frais de sa readap¬ 
tation, elle serait restee a l’etablissement, dans son role d’auxiliaire 
encadrant des malades deprimees. Nous touchons la un des inodes 
de readaptation exceptionnel. 

Nous nous arreterons peu a l’aspeet psychiatrique de nos 
malades, tous ont presente des depressions d’involution. Plus 
lard, on ne releve aucune trace psychopathique : ce ne sont pas 
des de primes, certains meme, comme Mme Ma., presentent un 
e.njouement qui est presque une hypertonie. Cette derniere 
malade dit meme : « Autrefois je craignais toujours de perdre 
le moindre avantage que j’avais, je suis maintenant complete- 
ment tranquille ». 

Ce ne sont pas des deficitaires, ceux ou cedes de nos 
malades qui avaient fine profession precise ont conserve une 
aptitude entiere : H. est un coiffeur de premier ordre, Mile A. 
une excellemte couturiere, Mile AI. etait connue pour l’exactitude 
de ses souvenirs. 

Au point de vue affectif, ces sujets vibrent de facon absolu- 
ment normale, certains ont pu faire preuve d’un interet altruiste, 
absolument intact. 

II s’agit d’individus qui, en pleine connaissance de cause, ont 
prefere les avantages de la vie asilaire au tumulte et aux tracas 
de la vie autonome. Ces sujets ont meme parfois accepte, non 
seulement les inconvenients de leur nouvelle situation, mais 
aussi une certaine responsabilite morale comme le prouve leur 
participation a la vie du service. 

Dans notre experience psychiatrique, assez recente, nous 
n’avons eu aucune peine a trouver ces sept observations. II est a 
craindre, devant les circonstances de plus en plus difficiles de la 
vie actuelle, que le nombre des enracines augmente, realisant un 
danger, modeste sans doute, mais reel, d’encombrement pour les 
hopitaux; psychiatriques. Comment reduire le nombre de ces 
« internement absusifs » ? pour employer la terminologie de 
F. Adam qui n’avait pas, dans sa these, envisage les sujets de 
notre etude actuelle. 

Pour les sujets jeunes, nous envisageons une forme d’utilisa- 
tion tres pratique, recrutement de ces sujets en qualite d’agents 
auxiliaires d’un type special, jouissant d’un statut particulier, 
formant un cadre restreint au service de l’Asile. Nous nous pro- 
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posons d’ailLeurs de pnblier ulterieurement le texte du statut de 
ces auxiliaires que Fun de nous a fait approuver par le Conseil 
general du Loiret. 

Pour les sujets plus ages, sortant d’une depression d’involu- 
tion, nous avons vu qu’un des facteurs de leur enraeinement «ait 
leur attachement a un etablissement, a certain membre de son 
personnel, a un certain cadre oil ils ont retrouve la sante. II 
paraitrait inhumain de vouloir les eri abstraire, et nous croyons 
entrevoir la solution dans la . Colonisation familiale dans les 
families du personnel, telle que F. Adam l’a preconisee des 1912 
(these, p. 125). 


M Rayneau. — En 1915, dans le Loiret, j’ai tente le placement 
familial pour tons ces malades. L’idee de M. Daumezon se reali- 
sera sans doute plus facilement aujourd’hui qu’a cette epoque, 
car l’opposition a ete totale. 

M. Brissot. — Du point de vue legal et du point de vue pra¬ 
tique, il y aurait de gros inconvenienls : indiscretions, commu¬ 
nications de documents et mane de certificats. 


M Daumezon. — 11 v a des precautions a prendre evidemment 
pour utiliser les malades. On les affecterait a des postes subal- 
ternes et non medicaux. II y aurait des statuts a fixer : domi¬ 
cile de secours, paiement de gratifications assez basses, nuns sut- 
fisantes. 


M. Brissot. — Mais alors, ces malades conviennent aux colo¬ 
nies familiales. II s’agit d’abouliques et de desadaptes Ils ne 
presentent pas de troubles qui les empechent d’aller en Colome. 
Et la question du domicile de secours ne se pose plus. 

M. Daum£zon. — Pour Paris, oui, mais pour les provinciaux, 
il est difficile de sortir les malades du cadre. 


M Ferdifre. — Meme pendant la guerre, je n’ai pas fait appel 
a la main-d’ceuvre que les malades pouvaient fournir. Le but 
du medecin d’asile est de faire sortir le plus possible les malades, 
et la sortie d’essai est alors une solution interessante. Un pecule 
est remis ; les nourriciers sont surveilles. Dans le Berry, on donne 
an moins 300 francs par mois. Le medecin reste la en cas de 
maladie intercurrente. 

M. Rondepierre. - Pour les vieillards, la place est a l’asile 
Ann. Mfin.-PsYCH., XV' serie, 99' annee, t. I. — Avril-mai 1941. 20 


li 1941. 
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de vieillards ; administrativement, cela parait aise ; mais prati- 
cfuement, on n’obtient rien. 

M. Ferdiere. Mes tentalives ont rencontre la meme inertie 
officielle. 

M. DaumSzon. — C’est un probleme local. En Moselle, e’etait 
tacile : 1’organisme etait departemental ; quand il est communal, 
on n’arrive a rien. » 

M. Ach. De;lmas. — Le point de vue clinique est a etudier a 
fond et meriterait un travail, une these. Vons dites que les ma- 
Jades n’ont plus de troubles mentaux. Or, on en trouve, de ces 
malades, dans les maisons de santc payantes. J’ai connu une 
deprimee qui devait rentrer an Chili et qui, au moment de la 
decision, a fait un acces d’angoisse qui a provoque une rupture 
de relations. La famille est rentree au Chili sans elle, Une autre 
malade est morte a la Clinique apres des tentatives repetees de 
sortie. 

Autre point de vue : la statistique ; avant de prendre des mesu- 
res administratives, il faudrait savoir quelle est l’importance du 
contingent. Ces malades sont-ils vraiment si nombreux ? La 
situation creee est-elle si graVe qu’il faille prendre de grosses 
decisions ? 


Psychose aigue familiale curable (le pere, la mere et la fille 
places le meme jour, sortis le meme jour), par M. Gasfon 
Ferdiere. 

Ce n’est pas seulement en raison de son pittoresque que je 
rapporte cette observation, mais il me parait possible de la faire 
suivre de quelques commentaires succincts ; elle amorcera 
aussi, je 1’espere, une interessante discussion. 

Dans l’apres-midi du 22 juin 1940, done peu apres le passage dans 
la region des refugies et des armees, deux jours apres l’arrivee des 
premiers Allemands, une automobile amene a I’Hopital psychiatrique 
de Cihezal-Benoit la famille S., de D... ; elle est composee du pere, 
51 ans, de la mere, 44 ans, et de la fille, 18 ans. 

L aspect des trois malades differe notablement, aussi bien pour les 
non inities que du point de vue psychiatrique. 

Le pere se presente comme un confus oniriqu'e excite ; il est 
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subfebrile, tremble ; je songe a un accident aigu au cours de 
l’alcoolisme chronique et commence de suite la strychnotherapie. 
Lorsque je le revois le lendemain, il a peur, s’imagine que les infir- 
miers sont la pour le tuer ; il vient de casser un carreau de sa fene- 
tre pour se faire entendre et appeler au secours. 

La mere garde le silence et parait indifferente a tout ce qui l’en- 
toure. De temps en temps elle sourit sans motif valable ; elle est 
immobile dans une attitude quasi-catatonique et il faut la pousser un 
pen pour la faire penetrer dans le quartier. Les jours suivants, elle 
abandonnera progressivement son demi-mutisme et s’interessera de 
plus en plus aux evenements exterieurs, s’informera par exemple de 
l’etat de sa fllle et demandera a voir celle-ci. 

La fille se presente absolument en maniaque, gesticule, parle sans 
arret ; les associations se font avec une extreme rapidite et la fuite 
des idees est souvent manifeste ; les rires succedent aux pleurs et les 
pleurs aux rires... 

C,e n’est que par la suite que j’ai ete informe du debut des pheno- 
menes mentaux, grace a l’interrogatoire des malades eux-memes, de 
leur famille, des voisins et du maire du pays. Depuis plusieurs jours 
les S. avaient de nombreux motifs d’inquietude qui etaient discut.es 
a la table familiale : on parlait de vols a droite ou a gauche, on decri- 
vait des scenes terrifiantes sur la route voisine ; il fallait apporter ses 
armes a la mairie, mais la serpe devrait-elle etre jointe ? etc. La mere 
serait tombee malade la premiere et elle aurait traverse une courte 
perriode d’excitation avant de tomber dans 1’eiat d’hebetude qu’elle 
presentait a son arrivee. La fille a ce moment a fait de veritables cri¬ 
ses d’hysterie. Le pere enfln « s’est senti devenir malade » : « j’ai 
senti que ca allait me prendre a mon tour... j’etais anxieux, angoisse... 
j’avais peur des voisins communistes, etc... ». 

Du point de vue somatique et tout particulierement neurologique, 
aucun fait interessant a noter chez les trois malades. 

En quelques jours, les signes que je viens de decrire diminuaient 
d’intensite ; des le debut de juillet, la triple guerison etait totale et le 
17 juillet la famille retournait a la ferme de D... Depuis ce mo¬ 
ment leur vie habituelle a repris son cours sans difficulte et sans 
accroc et le triple internement n’a laisse qu’un mauvais souvenir. 

J’ai revu souvent le pere, la mere et la fille et me suis interesse a leur 
faire expliquer leurs interpretations ou leurs hallucinations episodi- 
ques ; j’ai aussi pratique une serie de tests mentaux : le niveau intel- 
lectuel de la mere et de la fille est moyen ; celui du pere nettement 
superieur a la moyenne habituelle dans une population rurale. Je dois 
dire aussi qu’il n’est possible de decouvrir aucun antecedent heredi- 
taire ou personnel ; aucune tare nevropathique lie pese sur la famille 
qui a toujours joui d’une excellente sante. 

1° Ces deux notations interdisent formellement, semble-t-il, 
de soulever 1’hypoth^se de la trop fameuse degenerescence. 
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2° Seule une hypothese purement psychogenetique est sus¬ 
ceptible de rendre compte des troubles presentes simultanement 
- par les trois malades. 

:i° De plus les memes causes psychiques ont ete capables de 
declencher des psychoses de symptomatology extremement 
differente, peut-on dire, dont les signes appartiennent a des 
series de pronostics opposes : chacun des trois personnages a 
joue a sa facon sa courte maladie mentale. 

M. Ach. Delmas. — La famille est-elle normale ? 

M. Brissot. — Quel est son niveau menial ? 

M. Fkhdh';re. - Le niveau est superieur a celui des cultiva- 
feurs du voisinage. L’etat mental est tout -a fait normal. 

M. Ach. Delmas. — Ce n’est pas tres classique, mais il y a 
peut-etre la un point de contagion. La premiere, la mere, a pu 
provoquer chez le mari et la tille un etat d’emotion promoteur 
de Faeces. 


La seance est levee a 1.8 heures. 


Le Secretaire des seances, 
Paul Caiirette. 
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Seance du Lundi 2'i Fevrier 19 il 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 27 janvier 1941 est adopte. 

Correspondance 

La correspondance comprend : 

une lettre de M. le D 1 Vie, secretaire general qui, souffrant, s’excuse 
de ne pouvoir assister a la seance ; 

une lettre de M. le D‘ Heuyeh, niembre titiilaire, qui s’excuse de ne 
pouvoir assister a la seance. 


Election de deux membres titulaires 

Apres lecture du rapport de M. Bessiere au nom d’une Commis¬ 
sion composee de MM. Bessiere, Brissot, Heuyer, Laignel-Lavas- 
tine et Senges, il est procede au vote sur les candidatures de Mile le 
D r Elisabeth Curlerre, medecin des hopitaux psychiatriques de la 
Seine, et de M. le D r Jean Delay, professeur agrege a la Faculte, mede¬ 
cin des hopitaux de Paris. 

Nombre de votants ..... 25 


Majorite absolue . 13 

Ont obtenu : 

Mile le D 1 ' Cullerke . 23 voix 

M. le D r Delay . 22 — 

Bulletins Wanes . 2 


Mile le D r Gullerre et M. le D r Delay sont elus membres titulaires 
de la Societe medico-psychologique. 
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COMM CJNICATIONS 

Anorexie mentale grave : guerison instantanee par un coma 

insulinique accidentel, par MM. J. Rondepierre et H. 

Maurice. 

Nous avons l’honneur de vous presenter une ancienne malade, 
Mile P..„ actuellemient agee de 34 ans. L’anorexie mentale dont 
elle fut atteinte revetit un certain nombre de particularites qui 
nous ont incites a vous communiquer son observation tres resu- 
mee, suivie de quelques commentaires. 

Observation tres resumiee. — 31 ans a l’entree. Reglee a 13 ans 1/2; 
a 15 ans restrictions alimentaires, allegation de troubles digestifs (tres 
improbables). A 18 ans, appendicectomie sans amelioration. Ame- 
norrhee. Poids en 1928: 30 kg. Examens medicaux negatifs. Hyper- 
activite intellectuelle. Brevet obtenu avec mention tres bien. Consent a 
s’alimenter pour pouvoir passer un cone ours a la Prefecture de la 
Seine. Reapparition des regies. Poids 43 kg. Re^u premiere sur 1.200 
candidates. A nouveau sous-alimentation, prend seulement dui cafe et 
des boissons suc.rees. Poids 34 kg. Amenorrbee. En .septembre 1937 : 
oedemes des membres inferieurs et de l’abdomen. En mars 1938, poids: 
26 kg. 

Un medecin specialiste de l’estomac porte le diagnostic de maladie 
de Simmonds et prescrit un traitement hypophysaire. Dix jours plus 
tard : agitation, delire, cris. Conduite a Phopital Henri-Rousselle, le 
9 avril 1938. Certilicat du D 1 ' Pichard : « Syndrome catatonique, Atti- 
« tude flgee, stereotypee, rires immotives, demi-mutisme avec reponses 
« imprecises et monosyllabiques. Troubles datant d’environ trois 
« semaines, mais ayant succede a une longue periode d’anorexie men- 
« tale. » Pour 1 m. 52, poids : 25 kg. Aspect squelettique. 

Sous 1’influence de l’isolement et de l’alimentation les symptomes de 
discordance s’estompent faisant place a un syndrome confusionnel avec 
anxiete marquee. Desorientation. Hallucinations auditives imperatives 
(interdiction de manger) et surtout visuelies avec illusions : infirmieres 
transformees en monstres, en negresses, enfant Jesus lilliputien et lumi- 
neux, saintes Vierges a moustaches, delire mystique ; bien que non pra- 
tiquante (non baptisee) reclame les derniers sacrements. Puis, elements 
depressifs : idees d’indignite, de culpabilite. Deux tentatives de sui¬ 
cide. Alimentation forcee. Gain de 2 kgr. Confusion et onirisme dispa- 
raissent mais syndrome melancolique toujours accentue. 

Nee avant terme (8 mois). Implantation vicieuse des dents. Axy- 
phoidie. Troubles vaso-moteurs. Tension arterielle 10-6. Pouls insta- 
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ble. Glycerine : 0,88. Bordet-Wassermann negatif. Liquide cephalo- 
rachidien normal. Rien dans les urines. Grand-pere alcoolique. 

Recevant pour la 33" fois 15 unites d’insuline, fait up choc hypo- 
glycemique avec convulsions ; aussitot apres mange normalement, est 
guerie, sort de la Maison de sante 3 mois et demi apres son entree. 

Fonds mental. — L’etude du fonds. mental de Mile P. est particulie- 
rement interessante. Nous avons signale son amour de l’etude, la faci¬ 
lity avec laquelle elle passait ses examens, son energie spirituelle. 
Presque cachectique, elle continuait a travailler, a parler avec enjoue- 
ment, meme a plaisanter. De caractere calme et reflechi, elle etait 
douce, particulierement sensible et affectueuse. Les distractions mon- 
daines avaient pour elle peu d’attraits. Elle s’attachait, quitte a se 
negliger, a soulager toutes les souffrances autour d’elle par amour du 
bien qui est, suivant ses propres termes, son ideal. Susceptibilite 
extreme, hyperesthesie affective, avec tendance a la reverie, a 1’idea- 
lisation, constituent les particularites de son etat mental. 11 faut y 
ajouter des troubles de l’instinct genital. Jamais la malade n’a eprouve 
de sollicitations sexuelles, elle n’a jamais eu l’idee de se marier. En 
sonime, constitution speciale, non schizoide, le replienient de la malade 
sur elle-meme n’etant pas assez marque : l’activite a toujours ete tres 
vive. Son coinportement, son hyperesthesie s’apparentent plutot a 
certains traits de la mentalite infantile. Son ecriture est tout a fait 
celle d’un enfant. 

Commentaires. — 1 'll s’agissait bien d’une anorexic mentale 
typique (avant Vinternement). On retrouve dans notre observa¬ 
tion les symptomes a peu pres au complet deerits dans l’anorexie 
mentale : 

Psychiquement (avant l’internein'ent) : Optimisme inexpugna¬ 
ble (Lasegue). Au sujet de 1’alimentation : « Refus poli et alle¬ 
gations manifestement fausses » (Codet). Exageration d’une 
activite paradoxale (tous les auteurs). Vie intellectuelle intense 
(Donnadieu). Enfin : hyperesthesie affective, sentiment d’infe- 
riorite, besoin d’expansion altruiste (Baruk). Troubles de l’ins¬ 
tinct sexuel (les psychanalystes). Puerilisme et tendance a 
regresser vers l’enfance (deerits par P. Janet bien avant la mode 
psychanalytique). 

Physiquement : Troubles digestifs initiaux sans caractere pre¬ 
cis. Amenorrhee. Peau brunatre, hypertrichose avec fin duvet 
sur les zones habituellement glabres (N. Peron). Tension arte- 
rielle, glycemie, metaboiisme basal abaisses. Ptose stomacale. 

2“ Vu les symptomes surajoutes par la suite (catatonic, confu¬ 
sion hallucinatoire, melancolie delirante), n’etait-on pas en pre¬ 
sence d’une anorexic mentale symptomatique ? 
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On a jiu penser tour a tour a la melancolie, a un delire hypo- 
condriaque, a une demence precoce ; nous discuterons settlement 
le syndrome de Simmonds. Cette affection est rare chez les jeu- 
nes lilies ; on la voit plutot chez des femmes ayant eu des enfants; 
certains auteurs (Simmonds, Reye, Maresch out meine incrimine 
la puerpueralite dans son etiologie) ; ses signes communs avec 
ceux de notre observation sont aussi des symptomes rencontres 
encash denutrition simple. II n’y avait pas de signes de seni- 
lite precoce, ni de chute de dents. Dans la cachexie hypophysaire, 
les symlptomes de l’affection s’observent avant meme que l’ali- 
mentation ait ete tres reduite ; ici, ils ont succede peu a peu an 
manque de nourriture. L’epreuve d’Aron. n’a pu etre faite, on 
sait d’ailleurs combien ce test est discute. A dire vrai, il n’existe 
aucun signe pathognomonique dans la « maladie de Simmonds » 
qui nous apparait surtout comme un syndrome pluriglandulaire, 
d’ailleurs rare. Bien plus, un pareil syndrome, au moins dans’ 
certains cas, peut etre consecutif a la denutrition, celle-ci pou- 
vant incontestablement entrainer des desordres endocriniens 
(Stefko, Sedeletzky, Azerad, Loeper et Mine Brouet-Sainton). 
Nous avons done, par prudence, mis en oeuvre un traitement 
glandulaire, mais seulement a titre d’adjuvant ; cette t.berapeu- 
tique s’avera sans effet. 

Par contre, tous les troubles decrits dans les psychoses dues a 
1 inanition (1) se retrouvent dans notre cas. Nous rappellerons 
seulement les symptomes psychiques : anxiete, confusion, delire 
a teinte melancolique avec auto-accusation et idees d’indignite, 
illusions et hallucinations a la tomhee du jour, predominance 
des hallucinations visuelles parfois lilliputiennes, parfois mys¬ 
tiques, entin pronostic favorable. L’anorexie mentale est done 
bien, ici, l’affection primitive, responsable, a elle seule, des gra¬ 
ves desordres sorpato-psychiques survenus par la suite. De tels 
tioubles, surtout aussi intenses, sont rares chez les anorexiques 
mentaux. Sans doute convient-il d’incriminer, chez Mile P..„ une 
l'ragilite particuliere du systeme nerveux vegetatif et 1’influence 
de l’heredite dont temoigne la presence de certains signes soma- 
tiques. Ainsi, dans les psychoses d’epuisement somato-psychique, 
observees apres les evenements de juin dernier : chez les mala- 
des indemnes de tout passe hereditaire, ces psychoses reactives 
furent de courte duree ; chez d’autres (a heredite souvent char¬ 
gee), revolution s’est prolongee, les signes de confusion et de 

(1) H. Maurice. — Les psychose d’epuisement a base de denutrition 
These Paris, 1938. 
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depression s’intriquent et, parfois, eiles evoluent vers la disso¬ 
ciation. 

Peut-on, dans notre cas, tenter d’expliquer cette anorexie ? La 
realite des troubles digestifs invoques par la malade n’est eh 
rien demontree. L’apparence physique pent suggerer Phypothese 
suivante : complexe d’inferiorite et mecanisme conipensateur —f 
si souvent decrits — expliquant le fonds mental tel que nous 
l’avons expose : puisqu’on ne peut avoir une vie de femme avec 
ses satisfactions d’epouse et de mere, on se devouera pour son 
prochain, on sera superieure dans un autre domaine ; on surpas- 
sera les autres, non settlement par son rendement intellectuel 
(1**, sur 1.200 candidates, fonctionnaire citee en modele), mais 
encore par ses qualites de cceur, par Pabnegation ; le corps, 
« cette guenille », sera meprise au point qu’on ne lui accordera 
meme plus le minimum alimentaire, qu’il finira d’ailleurs, comme 
il est classique, par ne plus reclamer. 

Le traitement. — Realimentation, gavage a la sonde, serum 
glucose, extraits hepatiques. A titre adjuvant : extrait cortico- 
surrenal, antehypophyse, benzogynestryl en piqures ; enfin, insu- 
line, 15 unites par jour, en une fois, suivie de 1’ingestion de 
150 gr. de sucre certains jours. Brusquement, a la 33° injection 
d’insuline a 15 unites (cette dose etant bien supportee quotidien- 
nement depuis 1 mois), Mile P... fit un coma hypoglycemique 
avec convulsions : phenomene soudain de sensibilisation a l’in- 
suline, que nous observons parfois et dont la cause nous echappe. 
Tout rentra rapidement dans l’ordre apres administration de 
sirop de sucre, mais, a son reA'eil, la malade se precipita a la 
cuisine et mangea tout ce qui se trouvait a sa portee. Des lors, 
clle fut guerie, s’alimentant normalement sans qu’il fut besoin 
de l’en prier. A la sortie, elle avail repris 11 kgr. ; les regies 
n’avaient toujours pas reparu. 

Actuellement, deux ans et demi apres la sortie, la guerison se 
maintient, bien qu’imparfaite. L’amenorrhee persiste malgre le 
traitemient opotherapique institue. Le soil - , lors de Pendormisse- 
lnent, alors que la conscience n’exerce plus son frein, Mile P... 
a encore de vagues idees de culpabilite. Ces constatations, join- 
tes a la non-modification du fonds mental, la recidive de l’ano- 
rexie apres l’episode de la puberte, nous imposent des reserves 
pronostiques que conseillait M. Seglas devant des cas semblables, 
Peventualite d’une rechute apparaissant toujours possible. 

On trouvera la Bibliographie dans les articles suivants de la Presse Me- 
dicale : Pagmez, 3 mai 1339 ; Chatagnon et Scherrer, 23 aout 1939, 
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u *7 £t „ danS 1CS dt ' U? th6ses ci “ apWis : I^ingault : MaUulie c le Simmomls, 
J ans, 1J'37 ; surtout Carrier : L’anorexie mentale, Paris, 1939. 

^ Iiftroduite, la malade expose les raisons de son refus d’aliments. 
Elle ifavait pas faim et souffrait de 1’estomac. 

M. Ach. Delmas. Aviez-vous des vomissements, des lour- 
deurs, des douleurs ? Etiez-yous triste, fatiguee ? Aviez-vous 
d autres raisons pour ne pas manger ? Souffrez-vous encore ? 
Pourquoi vous etes-vous determinee a vous alimenter ? 

La malade repete ses declarations. 

M. Ach. Delmas. — Pourquoi ne faisiez-vous pas d’effort ? 
Aviez-vous des craintes, de 1’anxiete ? 

M. Henri Claude. — La malade declare avoir perdu la sensa¬ 
tion de faim pendant son acces. M. Delmas orientait son interro- 
gatoire vers la recherche d’un etat melancolique. On pourrait 
s adiesser egalement au facteur delirant ou hypocondriaque. 
L’anorexie se retrouve dans des cas tres differents. La depression 
melancolique est la cause la plus frequente, mais a cote de for¬ 
mes curables nous en connaissons qui ont abouti a la deinence 
precoce. M. Delmas se souvient certainement du cas que nous 
avons observe ensemble et qui a finalement cede a l’insuline et 
au cardiazol. II ne restait chez cette malade que de rares halluci¬ 
nations. Elies n’empecbaient pas la reprise du travail intellectuel 
et d’une activite satisfaisante. Or, trois ans plus tard, cette mala¬ 
de m’est revenue avec un syndrome parkinsonien. Comment 
demeler dans toute cette histoire clinique la cause de I’anorexie ? 
Peut-etre s agit-il d’une encephalite a type hebephrenique. Beau- 
coup de cas s’integrent ainsi dans un ensemble complexe. 

M. Ach. Delmas. — L’anorexie mentale releve le plus souvent 
de la cyclothymie. On se trouve en presence d’astheniques, de 
deprimes constitutionnels avec tension basse, souvent capables 
d’une activite intellectuelle contrastant avec leur fragilite physi¬ 
que. A la longue, ils guerissent ou font un acces melancolique 
franc. La malade de M. Rondepierre est une petite anxieuse avec 
des troubles physiques principalement digestifs ; ce n’est pas 
une hypocondriaque. 

Je ne vois pas bien la cause du refus d’aliments chez la malade 
de M. Claude devenue parkinsonienne, mais je retiens la pre¬ 
sence d’hallucinations, frequentes chez de tels malades. A la 
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longue, une hallucinose se dessine, bien toleree, sans delire, fina- 
lemenl curable. 

M. Pijron. — On a tendance a parler d’anorexic mentale 
chaque fois qu’un malade refuse de s’alimenter. C’est le refus 
d’aliments qui repond a une etiologie complexe. Pour 1’anorexie 
mentale, elle constitue generalement un syndrome franc, net, 
que le psychiatre voit sous un jour cdnfus parce qu’il n’assiste 
pas au debut des troubles. La malade est d’abord confiee au 
gastro-enterologue et son amaigrissement est d’une telle lenteur 
qu’il est considerable, bien avant que n’apparaissent les troubles 
mentaux importants. Pendant cette Iente evolution les diagnos¬ 
tics etiologiques envisages sont nombreux et c’est ainsi qu’on 
voit souvent a tort poser celui de maladie de Simmonds alors que 
la cachexie hypophysaire n’a rien a voir avec l’etat du sujet. 

M. Gouriou. — Quand ces malades disent qu’elles n’ont pas 
faim, c’est surtout parce qu’elles souffrent de 1’estomac. C’est la 
douleur qui domine et qui determine leur attitude. Bien souvent 
on pose le diagnostic d’anorexie mentale alors qu’on assiste au 
debut d’une affection organique. 


Thyroidectomies et psychoses consecutives (4 cas), 
par MM. J. Rondepierre, J. Vie, M lle Barrat et M. Thevenot. 

Les troubles psychiques de la maladie de Basedow sont bien 
connus. Les thyroidectomies ne semblent pas apporter toujours 
pour eux des resultats satisfaisant. Nous rapportons ici quatre 
observations dans laquelle la thyroidectomie a ete suivie de 
troubles mentaux. A cette occasion, nous avons pour but de 
signaler, comme l’ont deja fait Welti, Baruk et Mlle Mathey (1), 
l’incontestable danger de la thyroidectomie quant a ses sequelles 
psychopathiques possibles. 

Chez certains sujets, il est deja difficile d’etablir un diagnostic 
d’hyperthyroidie primitive, et meme s’il existe des « formes 
psychiques pures prevalentes » l’intervention ne parait pas alors 
apporter les resultats escomptes. La thyroidectomie, par le dese- 
quilibre neuro-vegetatif sous-cortical qu’elle entraine, manque 

(1) Welti, Bahuk et Yvonne Mathey. — Diagnostic ides troubles psychiques 
basedowiens et des syndromes mentaux d’npparence thyroidienne. Impor¬ 
tance du probleme au point de vue chirurgical. Presse Medicale, 29 juin 1938. 
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rarement d’aggraver les troubles psychiques preexistants et pent 
meme permettre le declenchement d’une veritable psychose. 

Nous resumons brievement ces observations : 

Observation 1. — Mme H., 38 ans, entree le 10-2-40. 

Antecedents : convulsions dans le jeune age. Maladie de Basedow 
depuis 1925 : exophtalmie progressive, augmentation du volume du 
cou, diminution des regies, amaigrissement. M.b. en 1934 + 120 %. 
48 seances de radiotherapie. Legere sedation pendant six mois, mais 
les troubles reapparaissent. M.b. -f 67 % ; cholesterinemie 1,31 %. 
Thyroidectomie en 1936 par resection americaine, c’est-a-dire tres 
conservatrice ; . Basedow verifie histologiquement. Aussitot apres, 
depression avec preoccupations religieuses. Est obsedee par 1’idee 
de n’avoir pas ete mariee a 1’eglise ; apres 12 ans de inariage elle 
fait benir son union en 1937, mais l’auto-accusation et les craintes 
de ne pas etre pardonnee persistent. Les troubles continuent a 
evoluer. En septembre 1939 phenomenes hallucinatoires, voit appa- 
raitre un gorille et pense qu’elle est possedee par le demon. Appari¬ 
tion a plusieurs reprises de la Sainte-Vierge et des Saints, Halluci¬ 
nations genitales. Elle est internee avec le certificat suivant : « Delire 
« mystique consecutif a une thyroidectomie pour maladie de Base- 
« dow, (operation en 1936) avec hallucinations auditives, visuelles 
« et psycho-motrices. Signe : D 1 ' Chatagnon, » 

La malade a ete reprise par son mari incompletement guei’ie et 
nous l’avons depuis perdue de vue. 

Malgre la longue periode entre l’operation et l’internement, les 
troubles psychiques semblent bien consecutils a 1’intervenlion. 
Ils apparurent aussftot apres, mais Ieur evolution sans manifes¬ 
tation bruyante n’avait pas necessite l’internement immediat. 

Observation 2. — Mme B., jeune femme de 23 ans, hyperemotive. 
Aucun antecedent pathologique personnel ni hereditaire. Preoccupee 
de sa sante depuis mai 1939, palpitations, douleurs precordiales, 
amaigrissement. A ce moment, un interrogatoire medical lui suggere 
imprudemment 1’existence possible de signes oculaires et autres. La 
malade croit aussitot a leur existence et anxieuse se precipite chez 
un nouveau medecin ; celui-ci, malgre un M.b. a + 13 % et par suite 
de l’insistance probable de la malade, conseille une thyroidectomie 
subtotale ; intervention en juillet 1939 : ablation d’un petit goitre 
multilobulaire. Cependant Mme B. continue a se plaindre des yeux. 
La mobilisation et le depart de son mari exagerent son etat anxieux 
et elle retourne chez son premier medecin. Celui-ci, vexe d’avoir 
ignore l’intervention, prononce quelques paroles malheureuses : « On 
vous a operee sans s’assurer que ce n’etait ni tuberculeux, ni cance- 
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reux. » La malade se reproche alors l’operation, se considere coniine 
incurable, ne s’occupe plus chez elle. Inactivite totale, puis mutisme 
complet avec refus d’alimentation, d’ou internement le 4 septembre 
1939. Dans le service comportement variable, tantot melancolique 
avec des paroxysmes anxieux, tantot inerte avec negativisme et 
opposition. Automatisme mental. Quelques hallucinations visuelles : 
voit des tetes sur les murs. Des elements diseordants font craindre 
des le debut une evolution schizophrenique. Apres un an d’interne- 
ment, aucune amelioration, les elements schizophreniques s’affirment, 
ti es mauvais etat general. Traitement a l’insuline : 24 comas avec, 
au eours de ceux-ci, 7 crises convulsives par le cardiazol. Sortie 
guerie le 7 novembre 1940. 

Dans cette observation, les troubles psychiqu.es semblent avoir 
precede l’intervention, l’instabilite, 1’anxiete ne relevaient sans 
doute pas d’une hyperthyroidie mais faisaient partie des preoc¬ 
cupations hypocondriaques qui amenerent 1’intervention. Celle-ci 
etait injustifiee, elle a certainement, pour le nioins, exagere les 
troubles. 

Observation 3. — Mine C., 32 ans, sans antecedents psychopa- 
thiques. Evolution depuis 1034 d’une maladie de Basedow : M.b. 
-J- 74 %. En 1935, intervention tres prudente en deux temps par 
thyroidectomie subtotale. Basedow verifie histologiquement. Ame- 
iioration des le premier temps, augmentation importante de poids 
de 46 a 74 kgs. Quelques mois apres le deuxieme temps, les troubles 
mentaux apparaissent tres progressivement ; en 1937 trouble du 
comportement au dehors, disputes, violentes, plaintes au Commissa¬ 
riat d’oii internement en janvier 1938 pour : psychose hallucinatoire 
avec syndrome d’automatisme mental assez riche, hallucinations 
audilives, commentaires des actes, connaissance de ses pensees « par 
un ecouteur ». Delire de debile tendant a la systematisation. Reac¬ 
tions melancoliques predominantes. Idees de suicide collectif. Phase 
d’excitation avec hostilite a la famille et au personnel. Reactions 
colereuses violentes. En 1941 la malade est nettement plus cabne 
avec des reactions impulsives. L’evolntion conflrme le diagnostic de. 
psychose hallucinatoire chronique. 

Observation 4. — Mme N., 49 ans. Antecedents : debile mentale 
iilettree, recit de crises epileptiformes apparues passagerement a la 
puberte, reapparues depuis quatre ans. au moment de la menopause. 
Goitre ancien opere en mai 1939. Reaction depressive presque 
immediate, tritesse, anxiete, puis idees hypocondriaques diffuses 
precedant la construction delirante d’ailleurs imprecise. Apparition 
dans les 15 jours.' d’hallucinations. Elle est internee le 9 juin 1939 
pour d6bilite mentale avec 6tat de subexcitation delirante, idees 
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hypocondriaques, hallucinations gustatives et olfactives, interpreta¬ 
tions pueriles, source d’idees inorganisees de persecution et d’in- 
fluence. Amelioration rapide et en juillet 1940 transfert a Dun avec 
le certificat suivant : (D' Vie) « Est atteinte de debilite mentale. A 
« la suite d’une thyro'idectomie a fait un acces d’excitation deli- 
« rante qui est maintenant termine. » 

A 1 appui de ces observations, oil pourtant la thyroidectomie 
na ete que subtotale, nous avons retrouve un article de Lian, 
Welti et Facquet (1) : 3 cas de thyroidectomie sur 8 publics qui 
furent suivis : le premier, de depression profonde avec desequi- 
libre psychopathique ; le deuxieme, d’un certain degre d’apathie ; 
le troisieme, d’une depression nerveuse se compliquant de trou¬ 
bles psychopathiques (manie de la persecution) qui fit conduire 
la malade a l’Hopital Henri-Rousselle. 

Ailleurs, Victor Arroyo (2) cite un cas d’etat maniaque franc 
apparu une semaine apres thyroidectomie chez une ba'sedo- 
wienne ayant fait anterieurement un acces confusionnel d’origine 
thyro'idienne (?). 

Notons cependant, dans la majority des cas, la predominance 
des syndromes dcpressifs ; elle n’est pas pour nous surprendre. 
En effet, La thyroidie, selon fexpression de Remy Collin, est une 
glande « dynamogene » dont la privation entrain© torpeur, len- 
teur d’ideation, depression nerveuse pouvant aller jusqu’a la 
melancolie. 

La pathogenie de ces accidents est encore mal elucidee. Un 
facteur neuro-vegetatif parait intervenir. Divers travaux, et 
notaniment ceux du Professeur Santenoise, ont montre les 
repercussions encephaliques des dysthyroidies. Une thyroidec¬ 
tomie ne va pas sans s’accompagner de modifications sympathi- 
ques importantes dans la sphere cephalique. De nombreux 
auteurs ont souligne 1’influence des perturbations vaso-motrices 
encephaliques dans la pathogenie des troubles mentaux. II ne 
s’agit ni de sympathicotonie, ni de vagotonie, mais d’une hypo- 
amphotonie. Si la thyroide a sa place dans l’echelle vegetative, 
elle n’en reste pas moins subordonnee a un centre neuro-vegeta¬ 
tif primordial situe dans la region infundibulo-tuberienne. On a 

(1) Lian, Welti et Facquet. — « Resultats elojgnes de 8’ thyroidectomies 
totales dans I’insuffisance cardiaque non basedowienne et dans l’angine dc 
poitrine ». Mem. de VAcademie de Chirnj-gie, 10 fevrier 1937. 

(9) Psj'choses basedoiviennes (Psicosis basedowiana), par Victor Annoyo. 
A. Renista de Psiqniatria y disciplinds cdrtexas, 3“ annee, N 10 n 04-75 
juillet 1938. ' 
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d’ailleurs note des modifications histologiques interessantes au 
niveau du lobe anterieur de l’hypophyse des thyroidectomises, 
modifications differentes de celles qu’on peut observer chez des 
goitreux, des myxoedemateux et me me des hyperthyroidiens 
(certains auteurs, notamment Drouet, Aron et Merklen denon¬ 
cant a l’origine de la maladie de Basedow un trouble hypophy- 
saire). II existerait des « cellules de thyroidectomie » consti¬ 
tutes d’elements fortement vacuoles (Travaux du Professeur 
N. Cherrechevski, Moscou). S’il existe un syndrome biologique 
responsable de ces etats psychopathiques, il est encore mat indi¬ 
vidualise. On a note une augmentation du cholesterol apres thy¬ 
roidectomie. Une constatation identique peut etre faite frequem- 
ment dans les etats maniaco-depressifs (H .Claude, Dublineau et 
Mile Bonnard), mais elle ne fait que traduire la perturbation 
endocrinienne et neuro-vegetative : on n’y saurait voir la cause 
des troubles psychiques. Si Ie dysfonctionnement des centres 
neuro-vegetatif.s sous-corticaux semble intervenir, il faut y join- 
dre un facteur de terrain psychopathique, et nous pouvons 
remarquer que dans les deux observations ou cette predisposition 
est manifesto (obs. 2 et 4) l’eclosion de la psychose a ete presque 
immediate. 

Chez de tels sujets, on ne saurait etre trop prudent au point 
de vue operatoire. Comme le souligne bien Welti dans son article 
sur la chirurgie thyro'idienne inutile ( Monde Medical, l" r novem- 
bre 1938), le diagnostic est souvent difficile et cependant tout le 
probleme therapeutique est la. Chez le vrai basedowien, disent 
Welti, Baruk et Mile Mathey, « le rapport des troubles men- 
« taux et des perturbations thyroidiennes est tres net. Il y a un 
« veritable parallelisme. Au contraire, le faux basedowien se 
« presente avant tout comme un nevropathe ». De plus, Risak (1) 
affirme qu’il existe des hyperthyroidies d’origine cerebrale et de 
causes diverses. Sans contester la valeur d’un metabolisme basal 
eleve, il faut se souvenir de ses variations frequentes chez les psy- 
chopathes, des d.ifficultes de sa mesure en general, enfin de son 
peu de valeur comme element isole. Il faut etre d’autant 
plus prudent que le malade sollicite davantage l’intervention, 
manifestant ainsi prealablement ses tendances hypocondriaques. 

Devant les succes de la chirurgie thyroidienne justifiee, on a 
ete conduit a decouvrir bien plus de basedoW. Des malades eti- 

(1) Wiener Klinische Wochensclirift, t. 50, N" 19, 14 mai 1937 p 623- 
625. 
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quetes « Basedow fruste » ont ete operes chez lesquels, en l’ab- 
sence des signes classiques, on croyait deceler, du moins, le 
« psychisme basedowien ». ^investigation clinique doit explorer 
minutieusement le passe mental des malades, ineme chez les 
vrais basedowiens. Chez ceux-ci 1’intervention, quand elle est 
inevitable, doit respecter une quantite suiffisante de glande, lais- 
sant subsister le leger hyperfonctionnement qui parait neces- 
saire a leur psychisme particulier. Ces notions sont d’ailleurs 
connues maintenant des chirurgiens specialises. La possibilite 
de perturbations mentales graves apres thyroidectomie doit done 
conduire a restreindre les indications de cette intervention, dont 
nous ne songeons nullement, il va sans dire, a nier les frequents 
succes. 

M. Gouriou. — Peut-on dire que la thyroidectomie soit la cause 
des accidents dans ce dernier cas ? II y a des psychose thyroi- 
diennes et des psychopathies chez des thyroidiens. 

J’ai observe deux cas analogues ; basedowiennes avec troubles 
du caractere et manifestations cardiaques. La premiere operee 
est guerie depuis 6 ans. Chez la seconde, l’intervention n’a pas 
amene de modification sensible des symptomes. On pent tout de 
meme considerer que dans les cas graves et tenaces la thyroi¬ 
dectomie est a tenter. 

M. X. Ab£ly. — Dans les recherches effectuees avec P. Abely 
nous avons observe 1’evolution d’acces maniaques apres la radio- 
therapie. Dans un cas oil la thyroide et l’hypophyse ont ete 
irradiees, la malade est devenue demente precoce. 

M. Gouriou. — Dans la radiotherapie le mecanisme des trou¬ 
bles mentaux s’explique tres bien. II y a destruction d’hormones. 
On comprend moins bien pourquoi des troubles mentaux appa- 
raissent tout de suite apres la thyroidectomie. 

M. Achille Delmas. — J’ai vu recemment un petit acces post- 
operatoire chez une malade operee par M. Welti. Ces accidents ne 
doivent pas etre races. II s’agit d’un choc post-operatoire banal. 
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Les acces de rire pathologique chez les 6pileptiques, 
par MM. L. Marchand et J. de Ajuriaguerra. 

L’acces de rire, comme d’ailleurs de pleurer, peut s’observer 
comme phenomene morbide au eours d’un grand, nombre d’etats 
pathologiques et particulierement d’etats neuro-psyehopathiques 
se manifestant soit par un certain degre d’affaiblissement intel- 
lectuel, soit par une suspension d’activite des centres nerveux 
superieurs. II n’est done pas surprenant qu’on puisse l’observer 
comme manifestation epileptique et ce ,sujet a deja ete traite par 
plusieurs auteurs. 

L’acces de rire peut se produire soit au debut ou au cours de 
l’acces convulsif, soit comme equivalent comitial, soit comme 
impulsion consciente et mnesique. Dans aucun cas, il n’est 
signale come aura. 

Le rire au debut de la crise convulsive est rare. Wilson (1) en 
cite deux cas. Dans le travail d’Edel (2), une de ses observations 
a trait a un sujet atteint d’epilepsie traumatique chez lequel les 
acces debutaient par un fou rire ; puis 1’inhibition du tonus mus- 
culaire survenait suivie elle-meme de somnolence. 

Nous ne l’avons observe a cette phase de l’acces que chez un 
de nos malades age actuellement de 30 ans. Chez celui-ci les 
crises debuterent a l’age de 12 ans ; pendant quelques annees, 
leur debut fut marque par un eclat de rire de courte duree dont 
le malade ne gardait aucun souvenir. Plus tard, ce trouble fut 
remplace par des actes automatiques. 

Mile Raulin (3) rapporte aussi une observation semblable mais 
un peu particuliere puisqu’il s’agit d’un alcoolique qui devint 
paralytique general. Pendant un an, son malade eut des crises 
de rire incoercible presque quotidiennes qui s’achevaient dans 
un spasme clonique avec soubresauts violents de la cage thora- 
cique et miction involontaire. 

L’acces de rire peut constituer la phase convulsive d,e la crise 
epileptique. Fere (4) a observe le cas suivant : son sujet age die 
36 ans, etait epileptique depuis 1’iage de 14 ans. Outre les grandes 

(1) Wilson. — J. of. Neurology and Psych., 1924, p, 299. 

(2) Edel. — Ueber schlaf und sdhlaf anfalle in besondere narkolepsie und 
traumatischen epilepsie mit lachkranfe, Zentrabl. f. d. yes neur. und psych., 
vol. 51, p. 845. 

(3) Mile Raulin. — Etude anatomique, psycho-physiologique et patho- 
logique sur le rire et les exhilarants. These de Paris, 1899. 

(4) Fere. — ■ Acces de rire chez un epileptique. Soc. de Biol., 1898, p. 430. 

Ann. Med.-Psych., XV 0 serie, 99 e annee, t. I. — Avril-mai 1941. 21. 
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crises, il etait sujet a des paleurs subites avec chute et a des acces 
de rire que Fere decrit ainsi : « Le regard devient fixe, le malade 
pialit, se renverse lentement pendant que son visage prend l’ex- 
pression du rire sardonique, en meme temps qu’il se produit des 
mouvements d’expiration brusques et saccades, bruyants, inter- 
rompus par des inspirations tongues et ronflantes. L’acces varie 
de quelques secondes a quelques minutes ; on ne note pas de rigi- 
dite dans les membres, l’insensibilite est complete ; les pupilles 
sont fortement dilatees. 


Frige rio (1) a egalement observe un comitial qui presentait 
des crises de rire inconscient accompagnees de convulsions et de 
phrases incoherentes. 

Le rire pent parfois ne se produire qu’a la fin de l’attaque 
convulsive. Mile Raulin a assiste chez un sujet a plus de dix 
crises par jour qu’elle decrit ainsi : « Ses crises evoluaient iso- 
lement ou, survenaient a la fin des acces convulsifs dont elles 
devenaient ainsi un episode spasmodique et provoquaient une 
reprise intense de la respiration. Epanouies en un ricanement 
stertoreux, beat, elles se taisaient peu a peu ; les commissures 
s’immobilisaient. Reveil dans un sourire natural ». 

Nous n’avons observe le rire comme terminaison de la crise 
convulsive que chez le sujet suivant : Naz..., age de 40 ans, pre- 
sente depuis I’age de 37 ans des accidents comitiaux : crises a 
predominance tonique avec chute et perte de connaissance. Pen¬ 
dant la crise la face se contracte et prend un aspect grimacant ; 
on note quelques mouvements automatiques de la machoire ; la 
respiration est bruyante. La crise se termine par un rire tragi- 
que et saccade dont sa femme a peur et qui dure une demi-minute 
a une minute environ. 

L’acces de rire peut se presenter comme un equivalent de la 
crise convulsive. Trousseau (2) decrit ainsi la forme qu’il a 
observee : « J’ai ete appele a donner mon avis pour un jeune 
garcon epileptique. Dans le court espace qu’il resta dans mon 
cabinet, il fut pris de vertiges caracterises par des eclats de rire 
saccades ; l’acces dura a peine quelques secondes et le malade, 
reprenant immediatement sa connaissance, parut tres 4tonne 
quand je lui demandais pourquoi il avait ri ainsi, il n’avait 
aucune conscience de ce qu’il venait de faire ». Chez ce sujet, 
les crises convulsives debutaient parfois par ces memes eclats de 
rire, dont la nature epileptique ne faisait aucun doute. 


(1) L. FRigerio. — Riso spasmodico automatico ocoasionale in un epi- 
lettico. Arch, de Psych, di Lombroso, t. I, 1899, p. 305. 

(2) Trousseau. — Clin, mid., 3' edit., t. 2, 1868, p. 104, 
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Ge type d’equivalent peut apparaitre isolement pendant un 
certain temps comme dans l’observation de Rogal (1>. II s’agit 
d’un enfant de 14 ans qui est atteint depuis Page de 11 ans et 
demi de crises de rire d’une duree assez longue allant jusqu’a 
une demi-heure. Pendant les accidents, changement net du 
comportement avec parfois accomplissement d’actes automati- 
ques. L’amnesie consecutive est totale. Au cours de Revolution 
de la inaladie, ce malade presenta une crise d’epilepsie typique. 

Chez un de nos malades age actuellement de 14 ans, les acces 
de rire constituerent egalement les premieres manifestations 
comitiales. Ils apparurent a 1’iage de 5 ans et jusqu’a l’age de 
12 ans ils se presentment sous la forme de crises de rire invo- 
lontaire de tres courte duree. 

Cette forme particuliere d’epilepsie peut egalement se presen¬ 
ter comme une impulsion consciente et mnesique (paramimie 
forcee). Nous n’avons pu relever dans la litterature medicale que 
le cas suivant de Wilder (2). 

Son sujet, age de 44 ans, avait depuis l’enfance des acces de 
rire qui pendant des annees ne s’accompagnaient ni de troubles de 
la conscience, ni d’amnesie. Ils survenaient parfois au cours du 
sommeil ou etaient consecutifs au rire normal. Ils augmenterent de 
frequence avec l’age. Puis, 1 2 d’autres syiriptomes coexisterent avec 
l’acces de rire : scintillements, cephalee, odeur de brute, secousses 
musculaires et parfois modification de la conscience comme dans les 
etats crepusculaires. Plus tard, toujours apres le rire force, il pre¬ 
senta des acces avec perte de connaissance, chute et blessure, amnesie 
complete. Un traitement au luminal et au bromure diminua notable- 
ment les crises de rire. Ce sujet avait d'eux freres epileptiques dont 
1’un avait presente dans son enfance des acces de fou-rire. 

Parmi nos nombreuses observations d’epileptiques nous 
n’avons recueilli que le cas suivant avec crises de rire force. 

Mile Cass, est agee de 40 ans. Aucune tare hereditaire. Convulsions 
a Page de 8 mois, Developpement physique normal. Reglee a 12 ans. 
Certiflcat d’etudes a 13 ans. Absences a partir de l’age de 6 ans. 
Premiere crise convulsive k 15 ans ; crises frequentes dans la suite 
et crises d’automatisme. Depuis quelques annees, acces de rire avant 
les regies ; eclats de rire incoercible ; « c’est le fou-rire », dit la 

(1) 0. Rogal. — Lachanfalle als epileptiches aquivalent. Nervenarl", 1937, 
p. 93. 

(2) Wildeb. — Nervenarlz, 4, 75. 1931 (cite par Rogal). 
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mere. Les crises sont declenchees sons 1’influence des causes les plus 
insignifiantes ; elles durent trois a quatre minutes et se repetent sou- 
vent toutes les demi-heures ou toutes les heures. Elles ne s’accompa- 
gnent ni de morsure de la langue, ni d’urination involontaire. La 
conscience est conservee. Au debut de sa maladie, cette malade avait 
des crises de rire avant de s’endormir. II y a deux ou trois ans, cri¬ 
ses de larmes d’une duree de deux a trois jours survenant au moment 
des regies. Aucun symptome neurologique. 

Les acces de rire peuvent aussi s’observer chez les epileptiques 
au cours des etats confusionnels post-paroxystiques et surtout 
au cours de l’agitation maniaco-confusionnelle. Esquirol, Ball, 
Dagonet les ont signales. Ces acces ont une pathogenie particu- 
liere ; ils sont l’expression d’un etat affectif en rapport lui-meme 
avec lc syndrome mental. 

Dans les autres formes pathologiques que nous avons exposees, 
il s’agit en realite le plus souvent des apparences du rire, d’une 
caricature du rire, des manifestations exterieures du rire sans 
appoint emotif ou affectif. Les crises debutent sans motif et 
finissent brusquement, elles sont alors inconscientes et amnesi- 
ques. Elles peuvent se presenter sous la forme subintrante. Au 
point de vue physiologique, elles sont caracterisees par des 
convulsions cloniques se rnanifestant sous forme de mouvements 
spasmodiques. Le systeme facio-respiratoire entre en jeu et pro- 
voque faction combinee des muscles du visage et de la respira¬ 
tion avec emission de sons larynges. Ces acces constituent une 
forme clinique speciale des accidents convulsifs. Quant a la 
forme impulsive c.onsciente et mnesique, elle nous parait en 
rapport avec un simple flechissement momentane des fonctions 
cerebrales superieures. 

Cette interpretation s’accorde avec l’opinion de Cornil et 
Pacaud (1) qui admettent que le rire est sous-cortical au debut 
dans son expression motrice chez le jeune enfant ; il devient cor¬ 
tical dans sa fixation praxique et associative ainsi que dans son 
declenchement. 

En resume, les acces de rire chez les epileptiques revetent les 
memes modalites cliniques que les accidents epileptiques com- 
muns. 

(1) L. Cornil et J. Pacaud. — Considerations sur le rire automatique. Le 
stade d’ela'boratiom du rire chez le nourrisson et le rire associatif. Paris 
AM., 9 mars 1939, p. 233. 
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Le rire comme cause determinante des accidents epileptiques, 
par MM. L. Marchand et J. de Ajuriaguerra. 

Chez certaines personnes le rire quand il est violent et pro- 
longe provoque un etat d’epuisement general, simple manifes¬ 
tation physiologique. A un degre plus eleve, l’inhibition du tonus 
musculaire s’accentue et l’etat cataplexique est constitue (Ja¬ 
cobson) (1). Sous le nom de cataplexie on decrit en effet la sus¬ 
pension subite du tonus d’attitude en rapport avec une modifica¬ 
tion affective le plus souvent agreable. La conscience est conser¬ 
ve, la duree de 1’acces est de quelques secondes a quelques 
minutes, le sujet est comme paralyse. 

On pent rapprocher de ce syndrome le « lachschlag » ou 
« coup de rire » decrit par Oppenheim (2)'. C’est un etat parti- 
culier survenant au cours d’un acces de rire violent plus ou 
moins justifie. Le malade presente une inhibition tonique postu- 
rale et perd conscience. Sa face est cyanosee. La crise est de 
courte duree ; I’amnesie consecutive est complete. Un autre 
auteur, Rovasio(3), sous le terme « d’ictus ridendi », a propos 
d’un sujet atteint de troubles posturaux et de perte de conscience 
a l’occasion du rire, fait rentrer le lachschlag dans la narcolepsie 
a cause de la tendance au sommeil presentee par son malade. 
Par contre Kalischer (4>, Lhermitte et Nicolas (5), rattachent a 
repilepsie le « coup de rire » d’Oppenheim. Sous les nonis de 
« orgasmolepsie » et de « geloplepsie », Rotbfeld(6)> rapporte 
le cas d’un malade qui etait atteint de modification du tonus 
musculaire et de troubles de la conscience au cours du rire et de 
Porgasme. 

Nous avons d’abord expose ces troubles particuliers en rap¬ 
port avec les acces de rire parce que des phenomenes semblables 
s’observent chez des epileptiques. Quoique le fait soit plutot rare, 
il arrive parfois que l’acces epileptique soit declenche par un 
etat affectif, par un choc emotif et c’est ainsi que le rire a ete 


(1) Edith Jacobson. — Citee par E. Lewy. hoc. cit. 

(2) Oppenheim. — Ueber Lachschlag. Monats. f. Psych. 


Ncur., Vol. XI, 


1902, p. 241. 

(3) Rovasio. — Rasseg. di studi psich., 1932. 

(4) Kalischer. — Berl. Ges. Psych, u. Nerven-Kran, 1926. 

(.5) Lhermitte et Nicolas. — Narcolepsie, cataplexie et pycnolepsie. Gaz. 
des Hop., n° 31, 17 avril 1929. 

(6) J. Rothfeld. — Ueber orgasmolepsie und iiber sexuelle erregungen 
hei narkoleptidhen zustanden. Zts. f. d. Ges. Neur, it. Psych,, 138, 1932. 
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signale par plusieurs auteurs comrne cause provocante des acci¬ 
dents. 

Binswanger (1) admet que chez les individus predisposes le 
rire peut provoquer la premiere crise comitiale et Foerster (2) 
le signale comme facteur accidentel des crises. Dans une obser¬ 
vation de Kalischer le malade presente au cours des acces de 
rire tantot de simples troubles de la conscience, tantot des 
crises epileptiques. Le cas de Lewy (3) est encore plus interes- 
sant. II s’agit d’un comitial sans tares hereditaires, sans symp- 
tomes d’une affection organique du systeme nerveux, qui eut sa 
premiere crise a I’age de 21 ans pendant une representation 
theatrale qui le faisait rire. Dans la suite, ses crises surviennent 
a la suite d’appoints emotionnels, mais parmi oeux-ci le rire est 
le facteur prevalent. L’acces debute par une sensation d’angoisse, 
de manque d’air, de secousses dans le menton ; la bouche est 
deviee a droite ; puis le sujet se raidit, se rnord la langue, la 
conscience est obnubilee. Ce sujet qui se dit hypersensible ne 
peut supporter que I’on'se mette a rire a cote de lui. Le son du 
rire provoque chez lui un sentiment de peur et declenche 1’auto- 
matisme des acces. Amelioration notable des crises sous l’in- 
fluence du luminal. 

Dans notre travail sur la cataplexie epileptique (4), nous 
n’avons trouve parmi nos observations qu’une seule malade 
(ob's. 3) chez laquelle les crises epileptiques etaient parfois pro- 
voquees par le rire. 

Fere (5) a vu survenir des acces epileptiques au cours du 
chatouillement de la plante des pieds ; meme observation de 
Gelineau (6), mais dans ces cas un element reflexe plus qu’affectif 
entre en jeu. 

Plusieurs auteurs ont tente de grouper ces differentes sortes 
de crises psychogenes en les reliant par un processus cpmmun 
qu’ils proposent de localiser dans les centres sous-corticaux 
(Rothfeld) (7). Lewy les classe ainsi : 1° la nareolepsie avec son 
etat somnolent et perte du tonuis affectif comme symptome 

(1) Binswangeb. — Cite par E. Lewy. hoc. cit. 

(2) Foerster. — Cite par E. Lewy. Loc. cit. 

(3) E. Lewy. Beitrage fur nosologie epileptisehen anfalle. Zeitsch. f. u. 
d. qes. Neurol, u. psychi., vol. 110, p. 235, 

(4) L. Marchand et J. de Ajuriaguerra. — L’epilepsie cataplectique. Des 
accidents epileptiques avec perte du tonus. Ann. Med. Psych., 1940. 

(5) Fere. — L’epilepsie et les epileptiques. AL, edit., p. 75. 

(6) Gelineau. —• Traite des epilepsies, 1901, p. 282. 

(7) J. Rothfeld. — Acces cataplectiques sous-corticaux. Rev. Neur., t. 70, 
1938, p. 318. 
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secondaire ; 2° le « coup de rire » d’Oppenheim avec perte du 
tonus musculaire et inconscienoe complete apres le rire; 3° les 
acces epileptiques declenches par le rire violent ; 4° les cas 
comme celui qu’il rapporte dans lesquels on constate tantot des 
crises epileptiques spontanees, tantot des crises provoquees par 
le rire. 

A notre avis, il est difficile de reunir dans un meme groupe ces 
dififerents syndromes. Chaque cas doit etre examine a part. 
Comme nous l’avons soutenu a propos de la narcolepsie, de la 
cataplexie, de la pycnolepsie, la liberation du mecanisme moteur 
peut etre due a differentes causes parmi lesquelles la nature 
epileptique du syndrome doit etre toujours recherchee. Comme 
conclusion de ces observations bien curieuses, il resulte que 
parfois un declenchement emotif et psychogene peut avoir la 
meme action que les excitations externes provoquant l’epilepsie 
reflexe. 

M. J. Delay. — J’ai presente ici-meme un malade atteint de 
crises cataplectiques et de narcolepsie provoquees par le rire, 
sans epilepsie. Ces complexes symptomatiques sont en faveur de 
1’origine sous-corticale des troubles. 

M. Gouriou. — Les crises de fou rire sont tres variables dans 
leur mecanisme apparent. L’un termine son acces par un etat de 
fureur. Il s’agissait d’un blesse du crane avec esquilles cerebrates. 
Un autre presentait des troubles spasmodiques, mais n’etait pas 
epileptique. Une malade, atteinte d’affection gonococcique, avait 
le fou rire a chaque injection de gonacrine. L’acces ne se produi- 
sait pas si on n’injectait que de l’eau. 

Dans une reunion ou nous avions experimente le haschich, 
nous avons observe jusqu’a 14 acces de rire incoercible conse- 
cutifs, Il me semble qu’il y avait chaque fois une legere perte 
de connaissance. 

M. Guiraud. — J’ai observe une malade analogue a celui de 
M. Delay. Une audition radiophonique amusante provoquait le 
fou rire, puis apparaissait la crise cataplectique. 

M. Hartenberg. — Le rire ne serait-il pas chez I’epileptique 
une aura ? Il correspondrait alors a l’excitation d’un centre cor¬ 
tical. Puisque- 1’epilepsie est souvent observee a la suite des 
emotions, de la peur en particular, le rire pourrait aussi bien 
devancer la crise, mats alors le paroxysme moteur est-il en 
cause ? ou n’est-ce pas plutot l’emotion elle-meme ? Binswanger 
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incriminait surtout le premier des deux facteurs. Dans les deux 
cas il s’agit d’un processus de congestion localise®, mecanisme 
qui s oppose a l’hypothese de la crise par ischemie. 

M. Marchand. — Le rire dans les cas observes n’avait pas un 
caractere d’aura. C’est Pelement emotif qui nous a frappe. Cer- 
taines formes seraient dues a un mecanisme 1 psychique. D’autres 
sont a relier aux acces cataplectiques et narcoleptiques chez des 
epileptiques. Car ces forme's comitiales d’acces existent a cote 
des formes pures. 


Tic organique et Tic mental, par M. Jean Delay. 

L’histoire des tics sera-t-elle conform® a celle des autres mou- 
vements involontaires (choree, athetose, spasmes, bradycinesies, 
tremblements, epilepsies, tetanies, etc...) qui, peu a peu, ont passe 
du cadre des nevroses dans celui des maladies organiques du 
systeme nerveux, traduisant une lesion limitee de l’encephale ? II 
serait premature de Taiffirmer. 

Dans la derniere etude qu’il a consacree a ce probleme, 
M. Henry Meige ecrivait : « II y a lieu de croire que le demem- 
brement commence dans le groupe des tics ne tardera pas a se 
poursuivre, que le plus grand nombre d’entre eux seront ratta- 
ches a des atteintes materielles du systeme nerveux et figureront 
parmi les dysldnesies d’origine mesencephalique », et il ajou- 
tait : « L’auteur de cet article, en se montrant partisan de cette 
conception des tics, se mettra quelquefois en contradiction avec 
ses ecrits anterieurs. Des faits nouveaux, que rien ne faisait 
prevoir, ont commande ce revirement. Il n’a pas hesite a renier 
quelques-unes de ses anciennes croyances devant ce qui parait 
etre la verite neurologique d’aujour’hui ». 

Cependant, d’autres guteurs, et en particulier l’ecole psychana- 
lytique, continuent a defendre la psychogenese des tics, voyant 
dans ^expression meme du tic une motivation inconsciente, insis- 
tant sur le caractere substitutif que peut revetir le tic (par exem- 
ple quand il succede chez Penfant a l’onanisme et a I’enuresie) et 
sur les tendances nevrotiques qu’il exteriorise, et ils citent nom¬ 
bre d’observations, dont certaines fort remarquables, de guerison 
de tics consecutive a une psychotherapie, voire a une cure psy- 
chanalytique. 

Faut-il distinguer deux groupes de tics, le tic lesionnel et le 
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tic fonctionnel ? C’est la un probleme beaucoup trop vaste pour 
etre traite dans les limites, de cette courte communication. Nous 
voulons iseulement insister sur un point, a savoir qu’un tic pre- 
sentant tons les caracteres attribues au tic mental peut, apres un 
certain temps devolution, apparaitre comme le signe avant-cou- 
reur, le signe revelateur d’une lesion organique du mesencephale. 
Quels sont les caracteres invoques en faveur de l’origine men- 
tale d’un tic ? Le debut apres un choc emotif, le caractere inten- 
tionnel du tic exprimant une motivation inconsciente, l’associa- 
tion a un etat psychopathique, a un complexe psychonevropathi- 
que dont il n’est qu’un des elements. Or, le debut apres une 
emotion peut n’etre qu’une cirConstance fortuite, le caractere dit 
« intentionnel » du tic est toujours contestable, ce caractere 
d’adaptation a un but, de « caricature du geste » (Charcot) 
depend de l’appreciation de chacun (ce n’est que d’une facon 
imagee que l’on peut par exemple assimiler le tic lateral du cou 
a un tic de negation et le tic antero-posterieur a un tic ftaffirma¬ 
tion). Enfin l’association a un etat psychopathique est frequente 
dans les tics organiques, et il ne faut pas oublier que l’un est 
l’autre peuvent n’etre que la traduction d’une atteinte mesence- 
phalique ; on sait en particulier combien la constatation de 
troubles de 1’emotivite est frequente dans les atteintes des noyaux 
gris centraux. 


Le tic du cou dont nous rapportons l’histoire est une variete 
de torticolis spasmodique dit torticolis mental. Certains distin- 
guent le torticolis spasmodique des tics par l’existence d’un 
element tonique d’un element postural. C’est restreindre arbitrai- 
renient la definition du torticolis spasmodique. Cruchet dans son 
« Traite des torticolis spasmodiques » decrit les tics du cou, com¬ 
me une des sept varietes. Et si Ton se reporte au texte de Brissaud 
dans lequel il a decrit le torticolis mental, on n’y trouve pas rim- 
plication de cet element tonique. « Tantot, ecrit-il, la tete semble 
entrainee brusquement sur le cote par une seule secousse brus¬ 
que ou par une serie de secousses successives, puis revient a la 
position normale pour repartir 1’instant d’apres ; tantot, au 
contraire, 1’attitude de rotation se inaintient pendant un certain 
temps, quelquefois pendant des heures. » C’est a la premiere 
variete de Brissaud, constituee par de brusques secousses suc¬ 
cessives, la tete revenant aussitot a la position normale — c’est- 
a-dire en somnie a une variete purement convulsive, clonique 
sans element tonique — qu’appartient notre malade. 
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Un jeune soldat de 23 ans, Andre R., est envoye en deeembre 1932 
au centre de neuropsychiatrie de X., avec ce diagnostic : « Tics du 
cou chez un nevropatbe. » Un mois auparavant il a ete temoin d’un 
accident d’automobile, au cours duquel un de ses amis a ete tue. II a 
ete tres impressionne par cet accident. Depuis il est insomnique, 
anxieux, sursautant au moindre bruit, et il a « des idees noires ». 
Quelques jours apres sont apparues de petites secousses laterales de 
la tete, se faisant de droite a gauche, n’obeissant a aucun rythme, ayant 
un caractere convulsif et survenant par acces. Ces secousses disparais- 
sent completement a certains moments et reparaissent a d’autres. Le 
sommeil les fait disparaitre, le repos les attenue, la moindre emotion 
les decienehe et en particular la crainte de les voir reparaitre. Il suf- 
fit qu’on lui fasse une observation a ce sujet pour que les secousses se 
declenchent avec leurs caracteres de brusquerie et d’incoercibilite. 
Ce tic entraine des preoccupations obsedantes qui accroissent 1’anxiete 
preexistante. R. a toujours ete tres emotif. 

Par ailleurs il se plaint de certains troubles sensitifs, de paresthe- 
sies, sensations alternantes de froid et de chaud dans la region de la 
nuque, et lorsqu’il baisse la tete, il a plusieurs fois ressenti une sorte 
de decharge electrique, de « fourmillement electrique » dans les qua- 
tre membres. 

Dans ses antecedents, on retrouvait, quatre ans auparavant, un tic 
du cou, analogue a celui qu’il presentait actuellement, qui avait dure 
environ trois semaines et qui etait apparu lui aussi consecutivement 
a une grande frayeur. Trois ans apres (un an avant la manifestation 
actuelld) il avait eu, apres une contrariete, une chute brusque de la 
vision, une amblyopie transitoire, qui lui avait fait consulter un oph- 
talmologiste. Celui-ci n’avait rien trouve a 1’examen et aurait conclu 
qu’il s’agissait de troubles nevropathiques. Quelques jours apres, le 
malade avait recupere une vision normale. 

L’examen montrait, outre le tic du cou a caractere de torticolis 
spasmodique, une force musculaire segmentaire normale, mais des 
reflexes tendineux des membres inferieurs exageres, polycinetiques 
sans clonus et sans signe de Rabinski. Les reflexes cutanes abdominaux 
etaient abolis. La sensibilite objective etait normale dans tous ses 
modes. Les differentes epreuves cerebelleuses (doigt sur le nez, talon 
sur le genou, diadococinesie) mettaient en evidence de legeres pertur¬ 
bations du cote gaucbe. A l’examen des paires craniennes, secousses 
nystagmiformes dans le regard lateral, nette hyperexcitabilite labyrin- 
thique a l’examen vestibulaire, reflexe velo-palatin aboli. L’examen du 
liquide cepbalo-rachidien montrait 0,35 d’albumine, 7 lymphocytes 
par millimetre cube a la cellule de Nageotte, Bordet-Wassermann nega- 
tif, benjoin colloidal 00111, 22222, 00000. 

Nous avons fait chez ce malade le diagnostic d’une sclerose 
en plaques, dont l’histoire peut etre ainsi schematisee. Le pre- 
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mier episode fut represente par un tic du cou, rappelant les 
caracteres du torticolis spasmodique ; le deuxieme episode par 
une amblyopie conditionnee sans doute par une nevrite optique 
retro-bulbaire ; le troisieme par une symptomatologie plus com- 
plexe :■ reapparition du tic du cou quatre ans apres sa guerison 
apparente, signes pyramidaux avec hyperreflectivite tendineuse, 
abolition des reflexes cutanes abdominaux, signes cerebelleux 
d’iscrets, abolition du reflexe velo-palatin, secousses nystagmi- 
formes et hyperexcitabilite labyrinthique, modification du liquide 
cephalo-rachidien avec dissociation entre un Bordet-Wassermann 
negatif et un benjoin colloidal perturbe. 

Le tic du cou, a caractere de torticolis spasmodique, a ete 
signale dans quelques observations de sclerose en plaques et 
interprete comme traduisant la presence d’une plaque dans la 
region opto-striee, dans la region mesocephalique haute des voies 
extra-pyramidales, 

En 1900, a une epoque ou le torticolis spasmodique etait 
considere comme d’origine fonctionnelle et meme designe sous le 
noan de torticolis mental, MM. Guillain et Gestan mentionnaient 
son existence chez plusieurs sujets atteints de sclerose en plaques, 
et concluaient a l’origine organique de ce trouble. 

M. Barre dans son Rapport sur le torticolis spasmodique a la 
Reunion neurologique internationale de 1929 signalait un cas 
survenu aU cours d’une sclerose en plaques a debut vestibulaire. 
En 1933, MM. Guillain et Bize rapportaient un cas de sclerose 
en plaques avec torticolis spasmodique comportant des secous¬ 
ses cloniques et .un fond de contracture atteignant electivement 
le muscle sterno-cleido-mastoidien gauche. L’existence de cer¬ 
tains syndromes, association de tremblement cerebelleux, par- 
kinsonien et d’hemiballismus rappelaient la forme hypothalamo- 
pedonculaire de la sclerose en plaques decrite par Guillain. La 
these de Cardella (1934) est consacree a ce sujet. 

En 1937, nous avons eu 1’occasion d’observer a la Salpetriere 
une malade atteinte de sclerose en plaques chez qui le torticolis 
spasmodique s’associait a un syndrome eerebello-vestibulaire, a 
un tremblement de repos type parkinsonien s’ajoutant au trem¬ 
blement intentionnel, a un hemiballismus, et a une abolition des 
reflexes mesencephaliques : naso-palpebral, cochleo-palpebral, 
velo-palatin, l’ensemble realisant aussi une forme hypothalamo- 
pedonculaire. 
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Cette observation est interessante par son evolution, montrant 
comment un tic du cou a pu etre le premier signe d’une sclerose 
en plaques, dont le diagnostic etiologique n’a pu etre fait qu’a 
l’occasion de poussees ulterieures a symptomatology moins aty- 
pique. A cote de l’encephalite epidemique, la sclerose en plaques 
apparait responsable d’un certain nombre de tics organiques. 

Ces tics peuvent se presenter avec tous les caracteres du tic 
mental : debut apres une contrariete, etat psychopathique, 
qu’avait note Brissaud, « hyperemotivite, reactions affectives dis- 
proportionnees, preoccupations obsedantes, anxiete... », terrain 
anterieur au tic et que le tic exagere, la repetition incessante des 
crises determinant un etat obsessionnel tres penible, expliquant 
la docilite avec laquelle nombre de patients se pretent aux inter¬ 
ventions les plus hasardeuses. 

Nous sommes persuades qu’un grand nombre de tics recon- 
naissent des mecanismes purement psychogenetiques, mais ii 
nous a paru interessant d’altirer l’attention sur les cas oil revo¬ 
lution seule apporte la preuve de l’origine organique d’un tic 
qui, d’abord considere comme mental, se revele traduire une 
atteinte mesocephalique haute des voies extra-pyramidales. 

M. Marchand. — La description de cas de torticolis spasmo- 
diques brefs et intermittents me parait preter a confusion. C’est 
le tic qui presente de tels caracteres et le torticolis spasmodique 
est un trouble constant, durable. 

M. Delay. — Les formes decrites par Brissaud s’adaptent en 
effet assez mal a la terminologie actuelle. 

M. Marchand. — On observe parfois des tics chez des epilepti- 
ques apres convulsions infantiles. Si on pratique la section du 
sterno-cleido-masto'idien, le trouble persiste. II faudrait alors 
admettre une origine centrale. 

M. Gouriou. — Peut-on traiter efficacement ces malades ? 
J’observe un cas de tic, d’abord ameliore, qui semble evoluer 
vers une sclerose cerebrale. Une lateropulsion gauche est appa- 
rue. Et pourtant le malade lutte contre son tic ; quand il parle, 
le phenomene cesse ; seul, il se rattrape. Je I’encourage pourtant 
a 1’effort, car je crois qu’il y a la un facteur mental important. 

M. Hartenberg. — Evidemment, il faudrait faire la part de 
l’organique et du psychique. La conception du torticolis mental 
de Brissaud choque le raisonnement. D’ailleurs Babinski n’a-t-il 
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pas public des cas de guerison de ces etats par section muscu- 
laire ? Dans la pratique, le mecanisme est compLexe. Supposez 
un sujet atteint de tic prot'essionnel. C’est un employe qui a 
longtemps oompte des colonnes de chiffres. II finit par presenter 
un tic des mouvements d’ensemble de la tete. Or ce malade a 
etc atteint plus tard de crampe des ecrivains. Le tout a gueri par 
section musculaire. 

M. X. Ab£ly. — Dans ma these sur les stereotypies j’ai distin¬ 
gue les deux types organique et ideo-affectif. Gertes il ne s’agit 
pas d’un phenomene convulsif, mais le raisonneinent est identi- 
que. La tendance a I’automatisme est la meme. Ce qui s’ajoute 
chez le tiqueur c’est l’aptitude convulsive. 

M. Guiraud. — II y a entre le tic et la stereotypie une diffe¬ 
rence. La stereotypie n’est constituee que lorsqu’elle a perdu son 
caractere ideo-affectif. 

M. Ach. Delmas. — Dans une communication a la Societe de 
Psychiatrie, j’avais classe le tic dans les phenomenes de deriva¬ 
tion. L’idee predominante amene une surcharge mo trice.- II faut 
a la base un etat d’hyperemotivite. Aussi Le tic est-il plus rare 
dans le calme tandis que les surcharges se succedent a l’occa- 
sion d’une emotion. La sclerose en plaques est un fait et le tic 
psychique en est un autre qui peu.t eoincider avec le premier. 

M. Delay. — Au Congres neurologique international de 1929 
M. Barre a signale des cas de tics avec crampe des ecrivains 
analogues a celui de M. Hartenberg. C’est une association connue 
qui mene souvent au syndrome parkinsonien. 

M. Delmas insiste sur 1’hyperemotivite des tiqueurs. C’est 
une constatation qui n’implique pas de consequences etiologi- 
ques. L’influence de I’emotion est banale ; elle. s’exerce dans tous 
les mouvements involontaires ; elle agit dans la choree comnie 
dans l’epilepsie. Elle les modifie, mais on ne peut dire qu’elle en 
soit la cause. 


La seance est levee a 18 heures. 


Le Secretaire des seances : 
Paul Carrette. 
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Seance du 9 janvier 19U1 


Presidenee : M. VELTER, president 


Allocution de M. Tournay, president sortant. 

Allocution de M. Vei.ter, president pour 1941. 

Areflexie pupillaire et syndrome de Parinaud ; probability de lesion 
vasculaire de la region quadrigeminale, par MM. M. Faure-Beaulieu, 
J. Christophe et Ph. Isorni. 

Presentation d’un malade qui, apres un ictus survenu il y a cinq mois, 
conserve une paralysie absolue des mouvements de verticalite du regard 
avec abolition de la motilite volontaire et reflexe et une abolition des 
reflexes pupillaires a la lumiere. 

Apres l’ictus, on avait constate egalement une paralysie d’un moteur ocu- 
laire commun, des signes pyramidaux discrets et de gros troubles de 1’equi- 
libre, tons signes ayant regresse. 

Cette association d’un syndrome de Parinaud et d’une areflexie pupillaire 
chez un malade n’ayant ni antecedents ni signes biologiques de syphilis, 
temoigne d’une atteinte de la calotte pedonculaire par une lesion vasculaire 
interessant d’une part les centres iriens de la region sous-quadrigcminalc, 
d autre part la region juxta-quadrigeminale de la commissure blanche pos- 
terieure. 

Evolution d’un cas de sympathome embryonnaire, par M. G. Hocssr, 
Rene Huguenin, M. Perrot et Saracino. 

Les auteurs rapportent la curieuse histoire d’un -jeune homine de 22 nns, 
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qui presentait, il y a plus de trois ans et demi, un volumineux sympathome 
embryo mi a ire abdominal. 

Enlevee un an plus tard, apres avoir ete irradiee, la tumeur se presentait 
sous un type plus « nature », avec des cellules ganglionnaires. Depuis, 
d’autres localisations tumorales sont apparues, dont la plupart ont ete irra- 
dites : certaines, apres une retrocession lente, ont disparu completement, 
d’autres persistent encore. 

En outre le malade a presente, pendant une certaine periode, un syndrome 
neurologique avec paraplegie et troubles sensitifs tres dififus qui ne parais- 
saient pas repondre a une localisation bien precise, et une exophtalmie avec 
ocrteme palpebral, manifestation frequente dans les sympathomes. 

Les auteurs, comparant ce cas cslinique aux descriptions classiques qui 
font des sympathomes embryonmaires des tumeurs tres malignes et riche- 
inent metastatiques, d’une part, et, d’autre part, a certains cas ou des sympa¬ 
thomes memo diffus ont eu une evolution lente ou meme regressive, discu- 
tent la place vraisemblable qu’il faut attribuer a ces tumeurs dans la 
nosographie. Ils soint tentes d’en faire des dysembryomes, qui peuvent etre 
multiples et dont certains peuvent subir une evolution maligne. Ils envi- 
sagent la valeur des divers symptomes, dont certains peuvent en imposer a 
tort pour des signes de localisation, l’efficacite de la radiotherapie et sou- 
lignent surtout qu’il faut cesser de dasser tous les sympathomes embryon- 
naires parmi les cancers d’une grande malignite. 


Meningite syphilitique aigue, par MM. G- G.uii.lain et PitOn. 

MM. G. Guillain et Piton l-apportent l’observation d’une meningite syphili¬ 
tique aigue survenue 15 jours avant la roseole, chez un homme de 21 ans. 
Cette meningite s’est presentee sous l’aspect d’une meningite tuberculeuse 
avec eephalee, contractures, signes de Kernig, vomissements, asthenie, 
somnolence. Le diagnostic a ete fait par l’examen du liquide cephalo-rachi- 
dien : 1 gr. 30 d’albumine, reaction de Pandy positive, 105 cqllules par mil¬ 
limetre cube, reaction de Wassermann positive, reaction du benjoin colloi¬ 
dal tres positive, analogue a eelle que l’on observe dans la paralysie gene- 
rale ; les reactions de Wassermann et de Kahn etaient positives dans le 
sang. 

Sous 1’influence d’un traitement arsenical, mercuriel et bismuthe, la me¬ 
ningite aigue guerit oliniquement en quelques semaines, mais les earacteres 
du liquide cephalo-rachidien ne furent que legerement modifies. Le pronos- 
tic d’avenir de telles meningites syphilitiques aigues, affection tres rare, 
merite d’etre reserve ; la malariafherapie peut etre envisagee en pareil 
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Seance clu 6 fcvrier 1941 


Presidence : M. VELTER, president 


Pie-merite syphilitique aigue, par MM. Monier-Vinard et Brunei,. 

MM. Monier, Vinard et Brunei rajpportent 1’obser ration d’un homme de 
30 ans, amene a l’hopital dans le coma ; la temperature etait a 40°, l’exa- 
men montrait un syndrome meninge typique ; le liquide cephalo-rachidien 
etait un peu jaune, avee &5 cellules et 2 gr. d’albumine ; les cultures furent 
negatives, mais le Wassermann fortement positif. 

A l’autopsie, la pie-mere etait normale sur la convexite des hemispheres, 
epaissie et congestionnee sur 4a partie anterieure du cerveau, la face supe- 
rieure du cervelet et le plancher du 4 C ventricule ; le systeme ventriculaire 
presentait line grosse dilatation. Histologiquement, on notait l’inflammation 
de la pie-mere, gonflant les espaces interlamellaires, avec de l’oedeme et des 
manchons perivasculaires formes de lymphocytes et de plasmocytes infiltrant 
l’adventice ; les vaisseaux presentaient des lesions d’endoi- et de meso-vascu- 
larite ; en certains points, il y avait des gommes mieroscopiques ; des trepo- 
nemes assez nombreux etaient decelables dans les parties necrobiosees de la 
meninge. 

Malgre i’absence d’anamnese, les auteurs estiment qu’il s’agit d’une 
meningite aigue : les lesions vasculaires et meningees sont nettement aigues 
et les gommes ne sont pas l’element caracteristique d’une inflammation ejhro- 
nique, surtout lorsqu’elles sont microiscopiques et lorsque, comme dans ce 
cas, il n’y a aucune reaction sclereuse meme au debut. 


Atrophie musculaire radiculaire consecutive a une explosion, 
par M. Heuyer. 

M. Heuyer presente un sujet qui a ete atteint, immediatement apres l’ecla- 
tement d’une bombe a proximite, d’une paralysie du groupe Duchenne-Krb 
droit, avec atte'inte tres discrete des muscles thenariens et hypothenariens ; 
les reflexes du poignet sont abolis, le tricipital inverse ; il existe une 
hypoiesthesie legere a tous les modes sur la fate externe de 1’epaule ; la 
reaction de degeneresoence est totale au niveau du deltoide, du biceps, par- 
ticile a celui du long supinateur ; on note quelques troubles el&ctriques dans 
le doimaine du sciatique poplite externe. L’etat s’est ameliore pendant les 
premiers mois, puis est reste stationnaire. Malgre l’absence de dissociation 
syringomyelique, il s’agit sans doute d’une hematomyelie en C5, C6 et 
partiellement C 7. 
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Arr6t de croissance du pied apr&s application d’un lacs pour extension 
continue, par M. Andre-Thomas. 

M. Andre-Thomas rapporte l’observatiun d’un enfant de 11 ans dent le 
pied gauche a 3 cm. de moins en longueur que le pied droit ; le gros orteil 
presente une retraction permanente, les ongles sont atrophies ; les muscles 
posterieurs de la jambe sont un peu moins developpes que ceux du cote 
oppose. On note l’absence de secretion sudorale et de l’hyperthermie sur le 
pied. La courbe oscillometrique est egale des deux cStes quahd les pieds sont 
a la meme temperature. Le reflexe pilo-moteur, la sensibilite, les reflexes 
tendineux sont normaux ; il n’y a pas de troubles de reactions electriques. 

A 5 ans, cet enfant a eu une fracture du femur gauche qui a etc reduite 
par extension continue ; un lacs avait ete place sur l’extremite infcricure 
de la jambe ; l’enfant s’etait plaint de douleurs et de sensation de froid au 
pied mais le lacs lie fut enleve que le troisieme jour ; on constata alors de 
l’cedeme et de nombreuses ulcerations du pied. Depuis, la croissance s’est 
arretee pour tous les tissus du pied ; les points d’ossifieation des phalanges 
sont sou des de ce cote et non de l’autre ; de grosses retractions tissulaires 
out peut-etre cpntribue a entravef le developpement ; la perte de la sueur 
s’explique sans doule par i’alteinte directe des glandes sudoripares et des 
synapses, les voies sympathiques semblant indemnes, comme le montre 
Tabsence de modifications du reflexe pilomoteur. 

Fracture du rocher, troubles vestibulaires et reaction meningee, ' 
par M. Andre-Thomas, M. et M me Sorrel. 

Les auteurs rapportent 1’observation d’un enfant ayant subi un trauma- 
tisme peu important du crane. Couche, il paraissait normal, mais debout, il 
tombait vers la droite. L’examen montra un nystagmus discret et quelques 
troubles de l’audition ; une ecchymotse tardive confirma le diagnostic de 
fracture mastoi'dienne. Le quatrieme jour, l’enfant presenta un syndrome 
meninge avec temperature a 40° qui ceda, action 'on coincidence, apres admi¬ 
nistration de dagenan. L’enfant n’avait de nystagmus que lorsqu’on inclinait 
la tete a gauche ; il avait tendance a devier les bras vers la droite ; l’epreuve 
de l’index a ete moins longtemps positive que celle des bras tendus ; plus 
tard, le nystagmus s’inversa, comme si un syndrome d’irritation avait sue- 
cede a un syndrome de deficit ; actuellement, les troubles de l’audition ont 
regresse en totalite, les troubles vestibulaires en partie ; lorsqu’on lui bande 
les yeux, la tete se tourne encore vers la gauche en s’inclinant un peu a 
droite ; ce phenomena n’est pas apparu immediatement, comme cela se pro- 
duit experimentalement chez le pigeon. 

Myoclonies rythmees du voile, du pharynx et du membre superieur 

gauche au oours d’un syndrome lateral du bulbe, par MM. Lhermitte 

et Sigwald. 

MM. Lhermitte et Sigwald rapportent 1’observation d’une femme presen- 
iant un syndrome de Wallenberg et des myoclonies du voile, du larynx et 
du pharynx, de Favanf-bras et de la main du meme c6te ; ces myoclonies 
demandent pour se realiser un certain etat de tension musculaire ; elles 
sont nettement synchrones, a 180 par minute. Elies ne sont apparues que 
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4 a ns apres ^installation du syndrome bulbaire, temoignant ainsi de la realite 
de la degeneration hypertrophique de l’olive contro-laterale consecutive a la 
degenereseence des fibres olivo-cerebelleuses, lesion qui semble bien etre la 
base anatomique du syndrome de Spencer. 


Sur mes propres visions du demi-sommeil, par M. Auguste Tourkay. 

M. Aug. Tournay n’a eu ces visions, spectacle auquel on assiste et non 
scenario dans lequel on intervient, que dans le demi-sommeil nocturne, 
jamais dans le demi-sommeil diurne ; il insiste sur la necessity d’une atten¬ 
tion un peu relachee. Ces visions ont ete variees : fragment de roue tour- 
nant, roseaux s’inclinant au vent, branchages, tetes d’animaux se gonflant 
ou non, figurations architecturales, chaines de spheres, personnages mar- 
chant en rang, etc... 

Les visions du demi-sommeil sont distinctes des phenomenes entoptiques, 
du reve, aventure a laquelle on participe, des hallucinations dans lesquelles 
on se prepare a intervenir ; mais il y a une serie de transitions entre ces 
phenomenes. 

On sait qu’a 1’entree dans le sommeil, on note des modifications de 
l’electro-encephalogramme ; il y a certainement une base neuro-physiologi- 
que pour tous ces phenomenes. 


Seance du 6 mars 19U 


Presidence : M. VELTER, president 


Tumeurs de la region de la glande pineale ; frequence et polymorphisme 
Clinique ; traitement combine : incision de la lame sus-optique et 
radiotherapie, par M. R. Thurel. 

M. R. Thurel a observe en 6 mois, avec M. Th. de Martel, 8 cas de tumeur 
de la region de la glande pineale ; la symptomatologie etait le plus souvent 
reduite a un syndrome d’hypertension intracranienne et le diagnostic a ete 
fait par la ventriculographie. 6 malades ont ete soumis a un traitement 
combine chirurgical (rupture de la lame sus-optique) et radiotherapique ; la 
rupture de la lame met fin a l’hypertension intracranienne immediatement 
et, semble-t-il, definitivement ; dans un cas, la persistance du drainage a ete 
verifiee apres 6 mois. 

Les tumeurs de la region pineale ne sont pas toutes radio-sensibles, mais 
des succes ont ete rapportes, peu nombreux et incomplets, car, dans la plu- 
part des cas, il ne s’agit que de remissions ; les resultats seront sans doute 
meilleurs, lorsque la radiotherapie sera faite tres tot et de fa?on prolongee. 
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Les indications therapeutiques de la rupture de la lame sus-optique, 
par M. R. Thurel. 

M. R. Thurel estime qu’il s’agit d’une operation simple indiquec lors- 
qu’un obstacle s’oppose a l’ecoulement du liquide ventriculaire ou a son 
drainage vers les aires de resorption de la coinvexite et lorsoue cet obstacle 
echappe a toute action directe. C’est le cas du blocage de l’aqueduc de Sylvius 
par tumeur de la pineale ou lesion inflammatoire et du blocage du lac 
• basilaire par une lepto-meningite adhesive. La rupture de la lame a ete 
employee jusqu’ici surtout dans les tumeurs pineales ; elle trouvera sa 
principale indication dans les arachnoSdites posterieures qui n’ont d’autre 
consequence que la gene qu’elles apportent a la circulation du liquide 
cephalo-rachidien. 


Hypnagogisme, hallucinose et hallucinations, par MM. Lhermittf. 
et Sigwald. 

MM. Lhermitte et Sigwald, apres avoir rappele les caracteres des visions 
du demi-sommeil, montrent avec observation a l’appui, que les images 
hypnagogiqucs ne sont pas toujours consecutives a des phenomenes cntopti- 
ques, qu’elles peuvent etre conditionnees par des souvenirs, mais que, d’autre 
part, des modifications retiniennes peuvent etre la source d’images du meme 
type que celles du demi-sommeil. Les auteurs montrent, en outre, qu’il 
n’existe aucune limite absolue entre ces images et celles de l’hallucinose et 
meme de Thallucination vraie. 

Etant donne que les alterations du mesocephale, oil se trouve le point 
sensible du dispositif regulateur du sommeil, s’accompagnent souvent de la 
production d’images du type hypnagogique et que, d’autre part, les visions 
du demi-sommeil n’eclosent qu’a la faveur de l’endormissement, c’est-a-dire 
d’un etat oil s’ebauche deja la dissociation psvchique, on peut admettre que 
Phynagogisme est lie, non pas a l’excitation bypothetique de 1’appareil vi- 
suel, mais bien a l’emancipation spontanee et automatique d’images d’autant 
plus vives qu’elles ne sont pas reduites par des perceptions actuelles et qui 
ne sont que le temoignage du relachement de la coherence des fonctions de 
l’esprit. 


Un syndrome de l’hemorragie de la calotte des pedoncules cerebraux, 
par M. Lhermitte et M“ e Bussiere de Robert. 

Les auteurs exposent que ce syndrome comprend : 1° une paralysie com¬ 
plete du regard en haut et en bas et de la convergence ; 2“ une iridoplegie 
absolue avec anisocorie ; 3° le phenomene d’Hertwig-Magendie ou position 
oblique du globe oculaire correspondant au c6te de la lesion pedonculaire ; 
4° un tremblement rythme du membre superieur contro-lateral ; 5° des hal¬ 
lucinations visuelles et auditives avec onirisme nocturne ; 6° le syndrome de 
Claude Bernard-Horner. 

Ce syndrome appartient en propre aux lesions qui frappent la partie haute 
des pedoncules et atteignent tout ensemble le dispositif regulateur des mou- 
vements de verticalite, la voie d’innervation de l’iris, 1’appareil regulateur 
du sommeil ; dans ces faits, les voies motrice et sensitive sont menagees et 
les troubles moteurs et sensitifs lies a leur compression retrocedent tres vite, 
tandis que les aulres signes persistent indcfiniment. 
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Sur une variete d’encephalose avec atrophie cerebrate objeetivee 
« in vivo » par l’encOphalographie. et verifiee par biopsie, par 
MM. Chavany, Bbrdet et Daum. 

Les auteurs presentent une observation rentrant dans le eadre des enee- 
phaloses et s’apparentant aux etats dementiels preseniles. 

Un homme de 43 ans a, depuis l’age de 36 ans, des troubles de la marche, 
des vertiges, un etat de fatigabilite, un Changement de 'comportement, des 
troubles transitoires d’apraxie ideatoire et de l’incontinenee sphincterienne. 
L’examen montre tres peu de signes neurologiques et ni apraxie ni aphasie ; 
il n’y a pas d’etat dementiel vrai, mais des troubles iinportants de la 
memoire. 

L’encephalographie par voie lombaire decele •l’atrophie des hemispheres 
que' l’intervention conlirme ; une biopsie montre des lesions d’atrophie cor- 
ticale distincte de celle des maladies de Pick et d’Alzheimer. 

Ce procede d’exploration avec biopsie de I’ecorce peut rendre des services 
iinportants pour l’etude anatomique precoce de certaines maladies mentales ; 
il est actuellement sans danger. 

Syndrome de Gelineau ; association dissociee du sulfate de phenil- 
amino-propane et de l’ephedrine, par MM. Claude, de Seze et Tardieu. 

Les auteurs insistent, dans un cas de syndroime de Gelineau, sur l’influence 
declenchante elective des emotions agreables sur les acces de cataplexie et 
signalent le caractere localise des crises atteignant soit un membre, soit la 
tete, soit le langage. 

Le sulfate de phenyl-amino-propane n’eut d’action que sur la narcolepsie ; 
I’ephedrine n’en eut que sur la cataplexie ; la prise simultanee des deux 
medicaments lit disparaitre completement les deux elements du syndrome. 

Atteinte unilaterale et homolaterale du trijumeau au cours de tumeurs 
cerebrates developpees a distance du trajet nerveux, par MM. M. David 
et G. Sourdille. 

MM. David et G. Sourdille ont observe plusieurs cas de tumeur a synipto- 
matologie fronto-temporale oil l’apparition souvent precoce de signes 
objectifs d’atteinte unilaterale du V avait conduit a affirmer eliniquement le 
diagnostic de tumeur developpee au voisinage du plancher de la fosse tem- 
porale ; 1’intervention y montra l’absence de neoformation basilaire et l’exis- 
tence d’une tumeur (meningiomes para-sagittaux ou de la faux) n’ayant au- 
cun rapport meme eloigne avec le nerf. 

Les signes d’atteinte evidente du trijumeau ne permettent pas d’affirmer 
que la tumeur comprime le nerf ; ce n’est qu’un signe de presumption dont 
la valeur n’est absolue que lorsque l’atteinte du nerf est un des tout pre¬ 
miers, sinon le premier signe. 

Des exemples analogues peuvent etre rapportes a proipos du I, du II, du III, 
du VI et du VIII. Dans ces cas, la compression s’exerce d’une fagon indi- 
recte soit par l’intermediaire du cerveau oedematie, soit par celui du 3" ven- 
tricule asymetriquement dilate. Ces faits soulignent les difficultes de la loca¬ 
lisation des tumeurs et l’importan'ce de la ventriculographie. 
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L'amyotrophie type Charcot-Marie-Tooth, parM. R. Verspreeuwen. 

Presentation d’un ho mine de 46 ans et de sa fillette agee de 11 an 
atteints tou& deux d’une amyotirophie du type Charcot-Marie. L’affeetion 
debute tardivement dhez le pere, precocement chez la lille. L’auteur cor 
munique les resultats des examens Clinique et electrologique de ces dei 
malades. 


Gliome ou metastases cerebrates ?, par M. J. de Busscher. 

Relation de deux observations anatomo-cliniques qud montrent que chez 
des cancereux averes l’apparition d’un syndrome d’hypertension intra- 
cranienne peut etre le resultat du developpement de tumeurs non carcino- 
mateuses et par consequent extirpables. II s’agissait dans les deux cas de 
gliomes polymorphes. 


Etudes sur la sclerose en plaques, par M. P. ’ 


n Gehuchten. 


L’auteur a inocule a deux singes des fragments de moelle d’un malade 
mort de sclerose en plaques typique. Les resultats de ces experiences ne 
fournissent aucun argument en faveur de la nature inflammatoire de 
Paifection. ' \ - 

Dans la sielerose en plaques le phenomene initial semble etre une 
degenerescence de la myeline. Les lesions jeunes debutent toujours 
dans les environs d’un vaisseau et les parois vasculaires sont alterees, 
mais il n’existe pas de nodules inflammatoires. Une meme cause sem¬ 
ble determiner l’alteration des vaisseaux et du sysieme 


qu’o ' 


t dans 


la 


iro-anem 


l’aspect general se rapproche de c 
les avitaminoses. L’intervention d’un facteur troublant le metabolisme de 
la myeline parait probable. Sans exclure l’etiologie infectieuse d’une ma- 
niere formelle, l’auteur croit a l’intervention d’un phenomene de carence 
encore impossible a preciser. 


Un cas d’encephalo-myelite dissiminee, parM. R. Verspreeuwen. 

11 s’agit d’un homme de 24 ans ayant presente une quadriplegie a evo¬ 
lution rapide avec troubles sensitifs et debut febrile. Le deces est survenu 
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apres un mois par complication pulmonaire. La moelle pn-esentait un 
aspect necrotique avec infiltration diffuse a predominance microgliale. 11 
existait un foyer necrotique dans la partie occipitale du centre ovale. Les 
Lords peu nets des foyers, leur topographic et leurs caracteres histologiques 
plaident pour une cncephalo-mvelite disseminee plutot que pour une scle¬ 
rose en plaques aigue. Le cas ne permet pas de prendre position dans la 
question de savoir s’il existe une difference essentielle entre ces deux 
affections. 


Etude de l’agoraphobie, par M. T. Hbnusse. 

Dans cette seconde partie de son expose, l’auteur envisage l’explication 
analytiqiue des symptdmes qu’il a decirits precedemment. II montre que 
l’agoraphobie vraie l-epresente un grave conflit de tendance, qui vise a 
1’emancipatiom sexuelle ou qui resulte d’un regime sexuel penible pour le 
malade. La phobie des lieux publics represente la crainte de 1’occasion 
pirodhaine, de la liberte, dont le malade pourrait faire un usag’e funeste. 
II existe une association incoinsciente entre la notion de « dehors » et 
celle d’affranchissement sexuel. La crainte de la syncope, llechissemenl 
passager du contrdle, serait l’expression analogique de l’orgasme. De la le 
fait que le conjoint represente presque toujours le meilleur compagnon de 
sortie. De mime le pouvoir immunisant de la mere a ce point de vue repre- 
senterait un retour a un erotisme enfantin. 

La contradiction entre certains symptdmes s’explique pair le fait que la 
nevi’ose exprime un conflit dans lequel e’est tantot la tendance libidinale, 
tantot la tendance anti-libidinale, qui predomine. 

Le traitement demande beaucoup de prudence. II faut chercher a mettre 
le conflit en lumieire, en menageant l’effet de surprise. Dans la reeducation 
il faut proposer d’emblee I’exereice le plus difficile en pratiquant au besoin 
la suggestion a 1’etat de veille pour decider le malade. 

J. Lev. 


Seance commune du 26 avril 19bt 


Presidence : M. LEROY, president 


Forme atypique d’hemipldgie, par M. L. Descamps 

Presentation d’un malade atteint d’un syndrome complexe dont la patho¬ 
genic n’a pu etre precisee. II s’agit d’un homme de 36' ans, ouvrieir mineur, 
avant presente une hemiplegic gauche progressive spastique d’emblee, sans 
participation de la face, et precedee de phenomenes douloureux. Les mem- 





S0C1ETES 


343 


bres paresies sent le siege d’atrophies musculaires et de t^ments a 
forme clonique declenches par les mouvements volontaires. existe 
hemiatropbie linguale gauche; les autres nerfs cramens sont mtaots Au 
point dc vue sensitif, on note une hypoesthesie generale du cote gauche, et 
Ime anestliesie poor les sensibilites superficielles dans les domaines 

C Le^l’iquide' "phalo-raehidien est normal. Les radiographies montrent des 
soudures entre les corps vertebraux et les apophyses epineuses des premie- 
t des malformations osseuses du cote de la base du 


hereditaire il existe des tares du cote paternel : tuber- 
ie, Le malade lui-meme a fait une atteinte de tubercu- 


Au point de vu 
culose et alcoolis: 
lose pulmonaire. 

Document a verser au debat sur l’hysterie, par M. J. Dagneue. 

Relation du cas d’un malade attaint en realite d’une arachnoidite de la 
base et «ui fut gueri apres trepanation decompressive. La symptomatologie 
irdplc.xe et variall a etc caracterisee par un melange de symptomes 
dont l’organicite etait certaine, et de phenomenes d’allure nettement hys- 
terique qui out rendu le diagnostic tres difficile. L’auteur discute, a la lu- 
miere de ce cas, la pathologie des manifestations dites hystenques. 

Cysticercose cerebro-meningee chez un syphilitique, par M. J. Mage. 

Etude anatomo-clinique du cas d’un homme de 47 ans, qui a ete suivi pen¬ 
dant 17 ans, et qui presentait un etat dementiel avec crises convulsives. Cel- 
les-ci ont presente une periode de remission de 10 ans qui est difficilement 
explicable et qui a contribue a etablir le diagnostic errone de syphilis 
cerebro-meningee. . 

L’examen anatomique a revele la presence de nombreux cysticerques, tous 
localises a la limite entre la substance blanche et le cortex. L mteret du 
cas reside dans la presence de plages d’oedeme de la substance blanche 
situees autour des lesions, mais n’interessant jamais le cortex. L’auteur 
discute la pathogenic de ces ndemes localises qu’il n’a retrouvc decnts 
dans aucun cas de la litterature. 

L’acide nicotinique et la thiamine dans certaines avitaminoses d’interet 
neuro-psychiatrique, par M. L. van Bogaeht. 

L’auteur relate l’histoire clinique et therapeutique de trois cas de syn¬ 
drome pellagreux caracterises par des lesions cutanees erytheme et kera- 
tose _ U ne glossite sou-vent ulcereuse avec sensations de brulure, une 
polynevrite et des troubles psychiques. 

Le debut est souvent marque par de petits signes s anorexie, fatigue, ce- 
phalees, irritabilite, tachycardie, troubles de la memoire, de 1’attention. 
L’acide nicotinique, administre. a la dose de 50 cgr. a 1 gr. par 24 heurcs, en 
10 prises, ameliore rapidement les symptomes, mais la polynevrite n’est pas 
influencee. La eoramine peut egalement etre employee, mais est moins 
active. L’auteur discute la pathogenie des divers symptomes a la lumiere 
de nos connaissances actuelles sur les phenomenes de carence. 


344 


SOCIETES 


Contribution a la physiologie du corps strie, par M. M. Gerebtzoff. 

Chez des lapins, l’auteur analyse la reponse masticatrice consecutive a 
une excitation du centre moteiir cortical correspondant, et les modifications de 
cette reponse pendant et apres stimulation faradique des noyaux gris 
centraux. 

II observe, pendant la stimulation du noyau caude ou du putamen, une 
inhibition de l’activite corticale demontree par une elevation transitoire du 
seuil d’excitabilite electrique du centre masticateur. 

La reaction epileptique, que l’on peut obtenir par des excitations electri- 
ques intenses du cortex, est eg'alement inhibee par une stimulation conco- 
mitante du noyau caude. Cette action est uniquement homolaterale. 

Quant au pallidum, sa stimulation se traduit simplement par une compo- 
sante tonique, pouvant durer plus d’une minute et greffee sur le mouvement 
d’ouverture des machoires determine par l’excitation corticale. 

L’auteur n’a pu mettre en evidence, par cette methode d’exploration elec- 
tro-pihysiologique, aucune localisation dans le striatum, : son influence inhi- 
bitrice reste la meme, quel que soit le point excite. 

Le niveau auquel agit cette inhibition doit etre situe, d’apres 1’auteuir, 
au cortex meme : 1’activite electrique spontanee du cortex est, en eft'et, net- 
tement affaiblie par la stimulation du striatum. Ces importantes recher- 
cbes sont d’un grand interest au point de vue de la physiologie generale du 
sj'steme nerveux central : elles apportent en effet- un exemple d ’inhibition 
veritable de l’activite corticale par excitation d’un autre noyau. 


Etat fonctionnel de l’ecorce cerebrale au cours de l’hypnose animale, 
par M. M. Gerebtzoff. 

Chez des lapins, l’auteur provoque 1’hypnose soit par fascination en appro- 
chant peu ii peu des yeux de l’animal un objet brillant, soit par un brusque 
mouvement de renversement sur le dos. L’etat d’hypnose ainsi ohtenu se 
caracterise notamment par une immobility cataleptique qui peut durer 
plusicurs minutes. 

Pendant cet etat, apparait une depression fonctionnelle du cortex mise 
en evidence par une elevation du seuil d’excitabilite electrique d’une part, 
ct par une reduction -considerable de 1’activite electrique spontanee du cor¬ 
tex d autre part. Les ondes de repos diminuent de frequence et d’amplitude 
parfois jusqu’a s’effacer a peu pres complement. Au cours de cet etat 
diiypnose, l’aute^r n’a observe nulle part de zones d’hyperactivite cor- 


J. Ley. 
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L’anatomie et la physiologie du systeme nerveux d’apres Descartes, par 
Achille Souques, membre de l’Academie de Medecine (in Melanges, volume 
offert a M. Pierre Janet, membre de l'lnstitut, Professeur honoraire au Col¬ 
lege de France, par sa famille, ses amis et ses disciples, p. 253. Editions 
d’Artrey, Paris 1939). 

Seul, sans maitres, ayant cependant lu Vesale ct Galien, Descartes, des son 
arrivee en Hollande, entreprit d’etudier la- medecine et surtout l’anatomie, 
faisant lui-meme de nombreuses dissections d’animaux. L’anatomo-physiolo- 
gie du systeme nerveux etait alors rudimentaire. C’est a peine si Descartes 
nomine incidemment la moelle epiniere, selon lui lieu de passage pour les 
uerfs spinaux. Son anatomie du systeme nerveux se reduit au cerveau et 
aux nerfs, tous a la fois sensitifs et moteurs. C’est surtout a la « superficie 
interieure » du cerveau, remarquable par la presence de la « glande 
pineale » et d’un certain « reseuil » qu’il appdrte toute son attention, ainsi 
qu’a la distribution des vaisseaux arteriels du cerveau. 

Sa physiologie est entierement subordonnee au cours des « esprits ani- 
maux » et aux mouvements de la « glande pineale », ces mouvements etant 
determines par le passage des esprits animaux, par Paction des objets qui 
touclxent les sens et par « la force de l’ame ». La glande pineale, seul 
organe cerebral qui pour lui fut unique (il ignorait l’hypophyse), est le cen¬ 
tre de toutes les impressions visuelles, auditives, olfactives, gustatives et 
tactiles, le centre aussi des « sens iriterieurs » (appetits naturels, passions, 
sens commun). Descartes y a place le siege de l’ame raisonnable qui, par 
l’entreniise de la glande, exerce la volonte dont dependent la memoire, i’ima- 
gination et Pattention qui sont des volontes de l’ame. 

M. Souques fait remarquer que Descartes a donne une excellente descrip¬ 
tion de la douleur rapportee a la peripherie et cite un exemple demonstratif 
d’liallucinations du moignon. II a admirabiement decrit aussi certains mou¬ 
vements involontaires, qu’ils soient associes, reflexes on automatiques, le 
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mouvement volontaire (Hant du a l’ame qui, agitant la glande, pousse les 
esprits vers tel ou tel endroit de la superficie interieure du cerveau oil s’ou- 
vrent les petits tuyaux ou pores de tel ou tel nerf. Encore faut-il que les 
« organes corporels » qui sont requis a ce mouvement soient « bien dispo¬ 
ses ». Tout au contraire, lorsque le corps a tous ses organes bien disposes a 
quelque mouvement, il n’a pas besoin de l’ame pour le produire. 

De cette conception cartesienne de l’anatomo-physiologie du systeme ner- 
vcux, conception ressemblant beaucoup a celle de Galien, M. Souques rappelle 
les erreurs dont certaines, fort anciennes, remontent a Alcmeon, a Erasistrate. 
Si, aux anciennes erreurs, Descartes en ajouta de nouvelles, edifiant un 
systeme oil les erreurs s’enchainent avec une logique et une rigueur impi- 
toyables, il faut juger sa doctrine avec les idees de son temps. Depuis trois 
siecles, 1’anatomo-physiologie du systeme nerveux a fait d’immenses pro- 
g'res. Pourtant, nous ig'norons encore ce qui se passe dans l’intimite des fibres 
sensitives, des cellules nerveuses et des fibres motrices. La oil Descartes par- 
lait de pression et de mouvement, nous parlons d’influx nerveux, de modifi¬ 
cations physico-chimiques, d’energie electrique, dissociation d’idees, de 
reflexes conditionnes, mais nons ne savons pas ce qui se passe dans l’iute- 
rieur du systeme nerveux. Et Descartes a decouvert les conditions physiolo- 
giques de Demotion, c’est-a-dire le mecanisme vago-sympathique des troubles 
vaso-moteurs et des troubles cardiaques, demontre la formation des images 
retiuiennes, mentionne les hallucinations du mojgnon, et trace une descrip¬ 
tion remarquable des mouvements involontaires ,du corps. 

Rene Charpentier. 
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La paralysie generate chez les indigenes musulmans de Tunisie, par 
Jean Olry. 1 brochure in-8», 95 pages, Marseille, Imprimerie Leconte, These 
Marseille, 1940. 

M. Olry rapporte 28 observations de paralysie generale chez des musul¬ 
mans, provenant de l’Hopital de la Manouba. Ce travail, bien etudie et oil 
les opinions aflirmatives qui ont regne sur la question sont finement criti- 
quees, apporte des faits precis, sans que 1’auteur pretende parvenir a des 
conclusions generates sur la paralysie generate musulmane. 

Les conditions d’observation expliquent bien des lacunes dans nos 
connaissances sur cette syphilis nerveuse. C’est ainsi, par exemple, que les 
inedecins europeens ne voient pratiquement que tres peu de femmes alie¬ 
nees, que les malades des campagnes ne sont presque jamais conduits a 
l’asile. Il faut noter la frequence des abus c-thyliques dans les antecedents. 
Les formes dementielles sont relativement frequentes (1/3 des cas). Le 
manque devolution de ces indigenes, avec cristallisation dans un etat 
psvchique infantile, l’usure precoce de l’organisme, les mauvaises condi¬ 
tions d’observation, expliqueraient cette frequence. Les formes delirantes 
ne sont pas rares ; les idees de puissance physique y sont plus frequentes 
quo les idees de richesse : la megalomanie s’applique aux possibilites de 
valorisation sociale permises par le milieu. Les reactions humorales ne 
presentent pas de particularity et les donnees du traitement restent impre- 

Joseph Al’liez. 
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Remarques sur la prostitution en general et sur la prostitution des 
mineurs en particulier, par G. Benevent. 1 brochure in-8», 56 pages. Imp. 
du Petit Marseillais. These Marseille, 1939-40. 

Les causes psyehologiques sont les plus importantes parmi celles qui sont 
a l’origine tie la prostitution. C’est pourquoi la lutte la plus efficaee est 
celle qui essaie de parer aux consequences de la « degenerescence ». En 
ce qui concerne les filles mineures, 1’autcur expose et commente les dispo¬ 
sitions legislatives recentes sur Ieur protection, qui constituent un progres 
appreciable (decret-loi du 30 octobre 1935). Mais, au sujet du reclassement, 
il faut se garder de beaucoup d’illusions : les tendances psyehologiques 
anterieures au delit le rendent souvent difficile. 


Joseph Alliez. 


L’hypertension intracranienne syphilitique, par P. Mouben. 1 brocliuie 
in-8», 76 pages. Imp. du Petit Marseillais. These Marseille, 1940. 

L’hypertension intracranienne syphilitique, que l’on croyait autrefois 
frequente, a recule devant les connaissances de plus en plus approfondies 
que donnait l’etude des tumeurs cerebrales. Si les gommes sont indiscuta- 
blement rares, il semble dependant que certaines arachnoidites puissent 
ressortir a la syphilis. Il ne s’agit cependant la que d’une supposition. 

L’auteur a du chercher les observations probantes et detaille en parti¬ 
culier sept observations dont trois inedites. L’hypertension intracranienne 
syphilitique doit etre « un diagnostic d’exception, non un diagnostic de 
facilite », et il faudra, d’abord, en bonne regie elinique, penser a la syphi¬ 
lis pour 1’eliminer. Mais les cas indubitables existent et posent d’interes- 
sants problemes de traitement, 1’efficacite de celui-ci etant nette au debut 
surtout et 1’intervention chirurgicale souvent indiquee. 

Joseph Alliez. 

L’epilepsie dans les tumeurs cerebrales, par L. Brun. 1 brochure in-8", 148 
pages. Impr. du Semaphore, These Marseille, 1939. 

Etude elinique portaut sur 35 observations provenant de la Clinique neu- 
rologique de Marseille. Lorsque, chez un adulte non syphilitique et en 
dehors des sequelles de traumatismes, survient l’epilepsie generalisee ou 
jacksonienne, la tumeur doit etre soup§onnee. Seules, les crises bravais- 
jacksoniennes suivies de signes mo'teurs ou sensitifs de localisation impli- 
quent un diagnostic topographique. Les autres crises comitiales n’ont, au 
contraire, aucune valeur localisatrice. On sait que leur pathogenie, variable 
et encore obscure, est due a une action indirecte de la tumeur. En ce qui 
concerne les types cliniques, il semble que les tumeurs malignes donnent 
plus souvent des manifestations comitiales. La constatation d’une epilepsie 
accompagnee ou non de cephalees et de signes moteurs et sensitifs d’origine 
centrale, doit impliquer la mise en oeuvre rapide des moyens d’exploration 
modernes, ou la ventriculographie tient une place importante. 


Joseph Alliez. 
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Etude du syndrome de Parinaud complet de type associe, par Ourgaud. 

1 brochure in-8°, Marseille, Imp. du Petit Marseillais, These Marseille, 1940. 

Parmi les diverses formes de syndrome de Parinaud existe un type que 
l’auteur appelle « Syndrome de Parinaud complet associe » et qui parait 
le plus frequent. Autour du symptOme chef, caracterise par le trouble mar¬ 
que de la motilite verticale volontaire et automatique des globes, se grou- 
pent des symptomes mineurs (atteinte des types de motilite horizontale, 
nystagmus, paresie, deviations statiques). Les modifications des reponses 
vestibulaires sont d’intensite et de sens variables. L’auteur n’aborde pas 
l’etude physio-pathologique du syndrome. 

Joseph Ajlliez. 


Les troubles nerveux des hemoporphyries, par M. Duret. Brochure in-8% 
33 pag;s. Imp. du Petit Marseillais. These Marseille, 1939-40. 

La description d’une observation du professeur Roger, oil une fugue etait 
decouvrir un etat depressif avec hallucinations auditives et visuelles chez 
un jeune homme photo-sensible et porphyrinurique, fournit a 1’auteur 
1’occasion de passer en revue les manifestations nerveuses des hemato- 
porphyries. Les formes neurologiques, a type surtout de polynevrites, avec 
syndrome de Landry et asthenie, sont les mieux connues. Les cas connus 
de manifestations psychiques concernent surtout des etats d’agitation ou 
de depression plus ou moins alternants. Duret n’a pas retrouve d’observa- 
tion analogue a celle qu’il publie, ou l’etat confusionnel particulier a 
coincide avec 1’eruption cutanee typique et a disparu avec elle ; le traite- 
ment par la vitamine P.P. doit etre essaye, sans qu’il soit toujours efficace 

Joseph Alliez. 
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Fantomes, par W. Boven, professeur a I’Universite de Lausanne (in Melanges, 
volume offert a M. Pierre Janet, membre de l’Institut, professeur honoraire 
au College de France, par sa famille, ses amis et ses disciples, page 21. Edi¬ 
tions d’Artrey, Paris 1939;. 

Comment se fait-il qu’une mauvaise nouvelle, un fait apparemment 
abstrait, une suite de mots lus, puissent operer en nous, et si rapidement, 
une s’orte de paralysie ? C’est que notre « present » est plein de notre 
passe et de notre avenir. De la ferveur de nos projets et de nos reves, nous 
edifipiis des « fantomes ». M. W. Boven propose de designer sous ce-nom 
tout ce que nous mettons de sentiments, de reflexions, de croyances, 
d’efforts dans une oeuvre en cours, dans une entreprise determinee. Chacune 
de nos entreprises constitue son fantome. Les fantomes de nos oeuvres 
atteignent rarement a l’objectivation sensorielle. Us sont ressentis plutot 
que pergus. 11s sont « faits de la pulpe de nos instincts, de nos sentiments 
ct de nos idees ». Les uns sont specialises dans la joie, les autres dans 
1’angoisse et la douleur, d’autant plus precieux et plus chers qu’ils ont 
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absorbe davantage de nous-memes. C’est parce que ces creations subsistent 
dans notre intimite que leur perte nous est douloureuse. 

On ne rencontre jamais ses propres fantomes, et le propre de l’aliene, 
c’est justement de se resoudre en fantomes. La realite de ses spectres lui 
est plus intime que notre reel. Le fantome realise a ses yeux l’action que 
rhomme normal conduirait jusqu’a sa reussite ou jusqu’a son echec. Les 
oeuvres de 1’aliene s’arretent a la fantasmagorie, II detruit Tobst'acle, en 

Debordant les limites de i’espace et du temps present, Fhomme normal 
delegue des fantomes a ses oeuvres. Selon M. Pierre Janet, l’angoisse est 
une reaction ou une conduite de l’echec. Pour M. W. Boven, ce serait plutot 
la tristesse que l’angoisse. Quoi qu’il en soit, l’angoisse done serait une 
espeee de souffrance qu’eprouve l’homme a l’echec ou a la perte d’un fan- 
tome nourri de ses esperances. L’homme normal surpasse l’aliene en ce 
qu’il paracheve son oeuvre dans le reel, reajustant, lorsqu’il est sage, son 
fantdme et son effort aux conditions mieux determinees de sa lutte. 

La nevrose et la psychose creent une faune fantomatique aussi riche 
qn’etrange. La melancolie anxieuse a ses spectres, mais la melancolie pro- 
prement asthenique et apathique transmet a ses emanations la tare spe- 
citique de sa paralysie. L’ame melancolique et ses fantomes percoivent leur 
infortune, comme oh percoit une fortune perdue. Tel 1’ « etat de vide » 
decrit par M. Pierre Janet. Pour ces malades, le temps, s’eternisant, cesse. 
de se muer en duree. « L’eternite, c’est le vertige devant le vide du 

L’hysterique reussit a s’incarner dans ses fantomes au point de ne faire 
qu’un corps avec eux. Accomplie dans le champ clos du moi, l’action prend 
pour le sujet le sens d’une guerison tout en se confondant avec ce que le 
medecin nomme sa maladie. D’oii la diflficulte de guerir ces malades en les 
decortiquant de leurs fantomes. 

La nevrose obsessionnelle a imagine une autre variete de fantomes, 
rebelles a toute expectative, Les actions souvent les plus oompliquees 
doivent etre accomplies sans delai. Le tic realise des simulacres d’action, 
l’ebauche d’un accomplissement pratique, l’action que l’homme normal tra- 
duirait par une conduite sociale appropriee. Le sujet diffuse ou derive en 
tics l’erethisme de sa pensee obsedante ou phobique et se soulage ainsi. 
M. Pierre Janet voit dans 1’obsession-phobie une manifestation de la manie 
de l’effort. Manie de 1’effort ou magie de l’effort ? se demande le professeur 
W. Boven. 

Rene Charpentier. 

Quelques remarques a propos de l’analogie, par Leon Brunschvigg, Mem- 
bre de l’lnstitut (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre de 
l’lnstitut, professeur honoraire au College de France, par sa famille, ses amis 
et ses disciples, page 31. Editions d’Artrey, Paris 1939). 

II n’est pas toujours aise de separer ce qui rentre dans le domaine de la 
verite authentiquement reconnue et ce qui n’est autre chose qu’une antici¬ 
pation fallacieuse. Henri Poincare, l’un des genies les plus intuitifs que le 
monde ait connus, s’etonne de la confianee absolue que pendant si longtemps 
on avait eue dans l’intuition. Ce que 1’on peut dire, a ce propos, du nombre 
et de l’intuition s’applique e>galement a l’analogie dont le prestige fit 
longtemps obstacle au scrupule de verite. 


350 


ANALYSES 


Peu de mots cependant ant une signification aussi precise et semblent 
commander un usage plus strict. « Identite de rapport » etait deja la 
definition de l’analogie donnee par Aristote. Que 1’extension de cette ana¬ 
logic de proportionnalite mathematique aux differents dcmaines de la 
science doive marquer le progfes de la civilisation moderne, Descartes 1’a 
mis en relief par la geniale application de la methode qu’etait la Geomelrie 
de 1637. Ce qui ne veut pas dire qu’il convienne de professer la rigueur 
absolue de la correspondance entre les proprietes des equations et les pro¬ 
prietes des courbes. 

L’analogie est feconde mais, autant elle est propre a proposer les hypo¬ 
theses, autant elle est incapable d’en imposer la solution. M, Leon 
Brunschvigg montre, par des exemples historiques tires de la physique, de 
I’astronomie, de l’histoire elle-mCme, oil pent conduire l’ouhli de cette 
reserve. 

La plasticite de l’analogie qui se prete a toutes les complaisances commc 
elle se refuse a toutes les precautions, eclate encore dans le developpement 
systematique de 1’allegorie. Seneque mettait deja Lucilius en garde contre 
l’ahus de i’exegese homerique telle qu’elle etait pratiquee dans l’Ecole. lte- 
cemment, M. Baudouin conseillait au psychanalyste de se resister a lui- 
meme, afin de ne pas « eriger une interpretation souvent exacte en un 
symbole stereotype et toujours valable ». Et M. Leon Brunschvigg se de- 
mande meme si, pour la formation du psychanalyste, ce ne serait pas chose 
utile, ou meme necessaire, que l’etude et ia meditation de ce manuel du 
« contre-freudisme », ou le symb'olisme d’interpretation s’exerce a rebours 
si l’on veut, mais avec la meme apparenee d’infaillibilite. 

Pour comprendre a quel point le jeu de 1’analogie tient a la fonction 
spontanee du langage, il serait utile d’envisager, par-dela les formes explici- 
tes d’expression, la structure meme du systeme linguistique, passant ainsi 
de l’analogie de proportion, que les signes numeriques traduisent adequa- 
tement, a ce que les scolastiques appellent encore aujourd’hui l’analogie 
d’attribution, qui elle-meme recouvre une analogie plus profonde et cachee, 
pour laquelle il conviendrait d’employer le terme barbare de substantifi- 
cation. 

Rene Charpentier. 


La comprehension mutuelle, par Edouard Claparede, professeur a 1'Univer- 
site de Geneve (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre de 
l’Institut, professeur honoraireau College de France, par sa famille, ses amis 
et ses disciples, page 39. Editions d’Artrey, Paris 1939). 

Rappelant d’abord combien sont precieuses, pour rendre compte des eondui- 
tes sociales, toutes les notions fecondes (subconscient, abaissement de la 
tension psychologique, repression psychique, etc...) dues a l’auteur de 
1 ’Automatisme psychologique, le regrette Edouard Claparede se rejouit de 
l’interet que 1’on commence a porter de divers cotes a la comprehension 
mutuelle. Un grand nombre de conflits reposent, en effet, sur des malen- 
tendus. 

Il est assurement des cas ou la comprehension mutuelle n’est pas indis¬ 
pensable aux hommes pour vivre en paix les uns avec les autres, par exera- 
ple s’ils sont indifferents les uns aux autres, si leurs interets n’interfercnt 
pas, s’il' existe entre eux des rapports de convenance reciproque. 
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L’homme, helas, ne devient un loup pour l’homme que lorsque les cir- 
constances ou des interns communs le rapprochent de ceux avec lesquels 
il devrait s’entendre pour collaborer. C’est le conflit, ou la menace du 
conflit qui suscite la prise de conscience de cette comprehension mutuellc, 
prise de conscience contrecarree par divers facteurs psychologies. En vertu 
de leur egoeentrisme naturel, la plupart des hommes ne se doutent pas de la 
necessite de cette comprehension. C’est tres sincerement qu’ils se figurent 
qu’on leur veut du mal, lorsqu’on n’epouse pas leurs propres interets. 

D’oii ce premier devoir qui est de faire prendre conscience de la necessite 
de la comprehension mutuelle et de la rendre possible. Car se comprendrc, 
njoute M. Edouard Claparede, c’est un peu s’aimer. 

Rene Charpentier. 

Les conduites de culpabilite, par A. Hesnard, membre du Conseil Superieur 
de sante de la Marine (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, mem¬ 
bre de I'lnstitut, professeur honoraire au College de France, par sa famille, 
ses amis ses disciples, page 101. Editions d’Artrey, Paris 1939). 

De portee plus generale que celui des psychanalystes, ecrit M. Hesnard, le 
systeme d’explicatiou de M. Pierre Janet pent parfaitement s’etendre aux 
faits rassembles par la methode psychanalvtique et en rattacher la connais- 
sance aux lois generates de la psychologie de la conduite. En particulier, pour 
les sentiments morbides concernant la moralite, le sentiment de faute, que 
M. Pierre Janet a si bien decrit en liaison avec les autres troubles psycho- 
nevropathiques du sentiment et de la conduite, comme relevant d’une meme 
explication psychologique. 

Les conduites en rapport avec les sentiments morbides d’inferiorite mo¬ 
rale ou de faute se retrouvent dans toutes les formes de la nevrose ou de la 
psychose. oil le sentiment d’inferiorite (Adler) s’associe souvent au senti¬ 
ment de culpabilite. M. Hesnard rappelle les conduites de culpabilite des 
anxieux, des psychastheniques, phobiques et obsedes, des hysteriques, ()es 
psychopathes : melancoliques, maniaques, delirants chroniques, sehizophre- 
nes. Toutes ces conduites morbides de moralite sont des reactions d’echec 
dans la vie par impuissance a terminer, a accomplir r^gulierement et jus- 
qu’au bout les actions morales. 

Si l’on retrouve constamment le sentiment de faute lie a tous les inci¬ 
dents successifs de l’activite erotique, c’est que la sexualite est precisement 
l’un des domaines oil la pathologie verifie de la ^maniere la plus frappante 
les lois « janetiennes » de l’energetique psychologique. 

Les formes de nevrose et de psychose qui apparaissent, cliniquement et 
surtout psychanalytiquement, en relation avec une etiologie sexuelle exclu¬ 
sive ou predominante sont, au meme titre que les autres formes, des « mala¬ 
dies de Involution des fonctions ». Elies traduisent l’incapacite d’adaptations 
fonctionelles superieures a des circonstances nouvelles. Car la hierarchisa- 
tion des tendances et des conduites de moralite, et en general la hierarchi- 
sation des fonctions, s’acquiert progressivement et evolue avec l’individu, sa 
structure variant avec les circonstances (sexe, milieu, education, etc.). Loin 
d’echapper a la psychologie de la conduite, la fausse morale interieure, 
primitive et preventive, de ces malades, verifie la loi de. la nevrose, maladie 
de Revolution des fonctions. 


Rene Charpentier, 
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Souvenirs et problemes, par Jules Janet, ancien interne des hopitaux de Paris 
(in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre de l’Institut, profes- 
seur honoraire au College de France, par sa famille, ses amis et ses disciples, 
page 113. Editions d’Artrey. Paris 1939). 

L’auteur rappelle ici des experiences eommuniquees par lui autrefois a la 
Societe de psychologie, dans un travail sur la « personnalite seconde II 
exposait dans ce travail que, quel que soit le moyen employe pour anniliiler 
momentanement la personnalite premiere, hypnotisme, anesthesie chloro- 
formique, sommeil naturel, on se trouve toujours en presence d’un meme 
niveau psychologique : la personnalite seconde qui conserve tous ses souve¬ 
nir. Chez les personnes hypnotisables, la personnalite seconde, ecrit M. Jules 
Janet, est bien superieure a la personnalite premiere et bien plus riche 
qu’elle. C’est pour cela qu’elles sont hypnotisables. Dans les reves, e’est 
I’etat second qui reste eveille et qui fonctionne. 

L’auteur ajoute qu’il y aurait un tres grand interet a pouvoir etudier 
I’etat second d’une personne normale pour se rendre compte des differences 
qu’il peut presenter avec I’etat premier, au point de vue de 1’enregistrBment 
des souvenirs par exemple, pour rechcrcher aussi si dans cet etat second 
un sujet normal deviendrait suggestible « comme une hvstcrique », pour 
rechercher enfln dans le subconscient des vestiges de ce sixieme sens que 
Charles Richet definissait « celui qui nous fait connaitre une vibration de 
la realite, vibration que nos sens normaux ne peuvent percevoir. Tendant 
a admettre cette « clairvoyance du subconscient », M. Jules Janet se demande 
si toutes les angoisses maladives ne sont pas dues a des crises d’activite du 
subconscient. 

Rene Charpentier. 

Les deux tendances des mathematiques. La theorie des systemes 
d’equations aux derivees partielles, par Maurice Janet, professeur a l’Uni- 
versite de Caen (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre de 
l’Institut, professeur honoraire au College de France, parsa famille, ses am s 
et disciples, page 123. Editions d’Artrey. Paris 1939). 

L’etude de la nature aide l’esprit a degager des notions et des problemes 
qu’il simpiifle ou schematise. Puis, passant a des generalisations, il s’inter- 
roge, et ses reponses parfois suggerent une nouvelle maniere d’explorer la 
nature. C’est en suivant alternativement ces deux tendances que, peu a peu, 
s’enrichissent les mathematiques. 

Depuis Leibnitz et Newton, l’idee philosophique du « devenir d’un 
6tre », sur laquelle insistait deja Heraclite, s’est transformee en l’idee 
mathematique de « derivee d’une fonction », idee plus particuliere, plus 
ligee, mais qui a 1’avantage d’une precision parfaite, tout en restant encore 
extremement riche. 

L’observation fournissant souvent, non la loi de variation d’un el re, mais 
fa loi de variation de son devenir, le premier probleme du calcul integral 
consiste a remonter de la derivee d’une fonction a la fonction elle-meme (en 
utilisant de plus la valeur initiale de la fonction). 

Un probleme plus comiplexe se pose : ce qui est donne, c’est une relation 
entre la ou les derivees, la ou les fonctions inconnues, la ou les variables 
jndependantes. D’ou des equations differentielles « ordinaires » lorsque la 
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variable independante est « a une dimension », se laissant caracteriser par 
un seal nombre, et des equations « aux derivees partielles » si l’mconnue 
est a deux ou plusieurs dimensions, c’est-a-dire depend non plus d un seul 
nombre, mais de plusieurs. , . . 

Suivant sa tendance naturelle qui est, pour son propre plaisir et pour 
l’harmonie des idees, de generalise!- et d’interroger, le mathematicien, inde- 
pendamment de tout probleme nature], geometrique ou physique, se don- 
nera une relation entre une fonction inconnue, sa derivee et la variable 
independante, cherchera en somme a trouver une proposition generale englo- 
hant comma cas particuliers celles qui se sont presentees au hasard des 
rencontres. Telles, la proposition etablie par Cauchy, sous deux aspects dif¬ 
ferent s, pour un systeme « regulier » quelconque eomportant autant 
d’equations differentielles ordinaires que de foncfions inconnues et la 
generalisation du tlieoreme de Cauchy due a Mme de Kowalesky, etudes 
auxquelles des travaux ulterieurs donnerent une extension considerable. 

Rene Charpentier. 


Les aptitudes intellectuelles des ouvriers, par Michel Janet, ingenieur des 
Arts et Manufactures (in Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre 
de l’lnstitut, professeur liouoraire au College de Prance, par sa famille, ses 
amis et ses disciples, page 131. Editions d’Artrey. Paris 1939). 

Dans cet interessant expose d’un probleme de si grande importance ? 
sociale M. Michel Janet expose les resultats de son experience profes- 
sionnelle eoncernant les ouvriers des travaux publics et du bailment, 
concluant que les facultes intellectuelles de la grande majorite des ma¬ 
noeuvres ne sont guere susceptibles de developpemenl, exception faite natu- 
rellement des ouvriers specialises que le chomage ou d’autres circons- 
tances obligent momentanement a se faire embaucher comme manoeuvres 
el des desequilibres instables, irreguliers, indisciplines, rejetes de partout et 
ne pouvant occuper que des emplois temporaires. L’ensemble des manoeuvres 
est compose de braves gens, inaptes a tout effort intellectuel et y repugnant. 
Beaucoup, pour qui n’avoir a penser a rien est un ideal, sont mcapables de 
la moindre prevision. 

Dependant, la plupart des ouvriers des travaux publics debutent comme 
manoeuvres, et M. Michel Janet montre comment ceux qui ont des qualites 
nt'cessaires deviennent des specialistes, des ouvriers d’elite, des chefs 
d'equipe, des contremaitres, des entrepreneurs. Certains metiers, tels ceux de 
compagnon charpentier, de monteur de machine, par exemple, demandent de 
^intelligence et une formation souvent longue. L’auteur attire l’attention sur 
l’interet qu’il y aurait a etudier les aptitudes intellectuelles de ceux qu’il 
appelle les « manoeuvres intellectuels », teneurs de livres, commis aux ecri- 
tures. 

Ivinstruction n’est pas la panacee qui permet aux homines de s elever et 
de chasser la misere. Elle est necessaire mais, sans intelligence, sans 
reflexion et sans volonle, elle ne sect de rien. Ge sont ces trois forces qu il 
faut developper des l’enfance. Tout individu peut ameliorer sa condition 
sociale s’il a les qualites intellectuelles necessaires et la volonte de les met- 
tre en oeuvre. 

Si, nombreux sont ceux qui doivent se contenter du role de manoeuvres, 
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c’est que la pluipart des metiers sont au-dessus des possibilites d’un grand 
nombre d’individus. Les autres postes peuvent etre atteints par .un nombre 
de personnes d’autant plus faible que la part d’activite intellectuelle y est 
• plus grande. En retour des privileges que leur assurent leurs aptitudes, ceux 
qui composent ces elites se doivent d’emplover leur intelligence, leur reflexion, 
leur volonte au progres materiel et moral et a l’amelioration du sort des 
tlesh6rit " S - Rene Charpentier. 


La psychologie experimentale et le probleme des aptitudes, par Albert 

Michotte, professeur a l’Universite de Louvain (in Melanges, volume offert a 

M. Pierre Janet, membre de 1’Institut, professeur honoraire au College de 

France, par sa famille, ses amis et ses disciples, page 155. Editions d’Artrey. 

Paris 1939). 

Pour le professeur Michotte, le « divorce » qui existe actuellement entre la 
psychologie experimentale et la psychologie des aptitudes n’est que la 
consequence d’une erreur de perspective que favorise une difference pro- 
fonde dans les methodes et les techniques. Un rapprochement de leurs resul- 
tats et de leurs points de vue lui parait non seulement desirable, mais pos¬ 
sible et meme necessaire. 

II est devenu banal a l’heure presente d’affirmer que la psychologie est la 
science des conduites, la science du comportement, et que l’objet de ses 
recherches est Faction de l’homme en fonction de la situation dans jaquelle 
il se trouve plaice. La psychologie experimentale et la psychologie des apti¬ 
tudes different par leur technique et aussi, semble-t-il, par l’objet de leurs 
recherches. Mais toutes deux poursuivent en derniere analyse le meme objet : 
la connaissance des capacites de l’homme, qui rendent compte de son 
comportement, tout en le poursuivant suivant des methodes et des points de 
vue differents. 'll y a continuite logique entre les problemes de la psycho¬ 
logie experimentale et ceux de la psychologie des aptitudes. 

Les capacites dont s’oecupe la psychologie experimentale repondent a des 
aspects, a des proprietes, a des phases partielles de l’action, que l’on peut 
y discerner directement. La recherche part de l’etude de ces proprietes pour 
atteindre ensuite les capacites qui sont a leur base. 

La psychologie des aptitudes, au contraire, prend son point de depart 
dans la demonstration qu’il doit y avoir, a la base de certaines activites 
globales, des capacites communes qui rendent compte de leur liaison, ou 
des capacites specifiques qui assurent leur independance fonctionnellc. La 
recherche de la signification psychologique de ces capacites, e’est-a-dire la 
recherche des aspects de Paction auxquels elles correspondent, represente 
ici un stade ulterieur du travail scientifique. 

Emettant une hypothese deja eb-alichee par M. Pieron, le professeur 
Michotte se demande si la raison profonde de la divergence entre les resul- 
tats negatifs de Pexamen fractionne des differents aspects de Paction par les 
procedes d’observation analytique et ceux obtenus par la comparaison des 
rendements globaux des activites totales, ne provient pas de ce que les pro¬ 
prietes des activites correspondant aux aptitudes sont speciflquement liees a 
Paction globale comme telle. Chaque activitej produit de la personnalite 
humaine tout entiere, jouirait de proprietes caracteristiques, appartenant a 
l’ensemble de Paction comme telle. L’etude des aptitudes menerait ainsi a 
la connaissance d’un fait psychologique nouveau, que la psychologie expe- 
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rimentale doit necessairement englober dans son domaine. L’analyse des fac- 
teurs pourrait seule apporter ce comportement indispensable : la connais- 
sance des propriety psychologies globules des differentes activites. 

Rene Charpentier. 


La droiture (Phenomenologie du droit chemin), par Eugene Minkowski (in 
Melanges, volume offert a M. Pierre Janet, membre de l'lnstilut, professeur 
iionoraire au College de France, par sa famille, ses amis et ses disciples, page 
lti9. Editions d’Artrey. Paris 1939. 

Si la ligne droite est le plus court ohemin entre deux points, nous parlons 
nussi de droiture de caractere, du droit chemin dans la vie, d’un homme 
tves droit. Dans la vie courante, on se represente une ligne droite en faisant 
intervenir 1’image d’un fll « parfaitement » tendu entre deux points fixes, 
ce qui introduit dans 1’image evoquee, de fagon plus ou moins conseiente, le 
facteur de perfection. La droiture, sans ecarts ni deviations, semble avoir 
quelque chose d’absolu, toucher a la perfection, posseder une portee emi- 
nement « normative » ; elle merite d’etre recherehee, d’etre imitee. « Le 
plus court chemin » touche a la perfection et, dans ce sens, fait corps avec 
la ligne droite, ne fait au fond qu’un avec elle. 

Le postulat du plus court chemin s’impose a nous avec evidence. La 
notion de la valeur particuliere de la ligne droite est si profondement 
enracinee que la ramener a des cpnnaissacnes empiriques semble fausser sa 
V1 aie signification. Toutes les situations de la vie pratique presupposent 
l’intuition de la droite en tant que le plus court chemin entre deux points. 
Dans l’expression « droit devant soi », « droit » s’associe intimement a 
« devant s> qui est un des facteurs constitutifs de l’avenir vecu (voir du 
meme auteur Le Temps vecu). Examinant l’expression « alien droit au but », 
M. Eug. Minkowski conclut que ce facteur positif n’est pourtant pas la for- 
mule souveraine du « droit chemin » dont le vrai sens doit etre cherche 
au-dessus de la sphere de la vie quotidienne, ainsi que de son decours dans 
le temps, en s’adressant aux manifestations les plus elevees de la vie. 

A propos de l’expression « se tenir droit dans la vie », il montre que dans la 
siature droite du beau vieillard que n’ont pu courber ni les fatigues de la 
vie, ni le poids des annees, ni les miseres physiologiques du declin, eomme 
dans l’homme qui ne pile point l’echine, fuit les platitudes, nous decouvrons 
1’image de la noblesse et de la dignite, dans la mesure oil elles sont a la 
portee des etres liumains. 

Pour acquerir toute sa valeur, le droit chemin doit necessairement se di- 
riger vers quelque chose, aller vers une fin, vers quelque chose de grand et 
d’eleve qui fasse que la vie merite d’etre vecue. Tendre vers le droit chemin 
est le probleme le plus profond, le plus essentiel, de notre existence). La ve- 
rite, qui est naturelle tandis que le mensonge s’apprend, est le droit et le 
meilleur chemin, le plus court chemin vers le bien. L’aspiration vers le bien 
pose d’emblee, dans sa progression et son aynamisme premier, l’image du 
droit, du meilleur chemin. 

Le droit chemin est une donnee essentielle de la vie et, comme tel, appar- 
tient a l’oi'dre des valeurs, en impliquant d’emblee la notion du meilleur 
chemin. C’est a cette donnee primordiale que nous devons nous reporter pour 
reehereher la source de « l’evidence » propre a l’association intime du 
droit et du meilleur. Rene Charpentier, 



356 


ANALYSES 


JOURNAUX ET REVUES 


PSYCHIATRIE 


Du suicide chez les epileptiques, par L. Maiichand et J. db Ajuriaguerra (La 

Presse medicale, 16-19 avril 1941). 

Apres avoir rappele 1’opinion des auteurs qui out traitd cette question ou 
public des cas isoles, et signale combien il est difficile d’etablir la frequence 
du suicide et des tentatives de suicide chez les epileptiques, MM. Marchand 
et J. Ajuriaguerra etudient successivement le suicide au cours des etats 
d’automatisme, au cours des etats hallucinatoires post-paroxystiques, au 
cours des etats depressifs des epileptiques, a 1’occasion d’impulsions mnesi- 
siques, au cours des etats depressifs reactionnels, et les cas de suicide sous 
la dependence de l’etat de desequilibre mental constitutionnel. 

D’ailleurs, le meme sujet (epileptique) accomplit parfois des tentatives de 
suicide multiples, sous l’influence tantot de l’un, tantot de 1’autre de ces 
etats. Pourtant, et Magnan l’avait deja signale, le suicide inconscient, veri¬ 
table equivalent comitial, se renouvelle frequemment chez le meme sujet, au 
cours des memes accidents comitiaux, et on pent ainsi prevoir qu’un sujet 
ay a nt fait une premiere tentative amnesique, en fera ensuite d’autres ana¬ 
logues. Mais avant d’aflirmer qu’une tentative de suicide suivie d’amnesie 
totale a ete accomplie au cours d’un etat d’automatisme epileptique, les 
auteurs recommandent de s’assurer avec soin que 1’amnesie observee n’est 
pas simplement consecutive au traumatisme. Le diagnostic peut etre diffi¬ 
cile, particulierement dans les cas ou l’acces d’automatisme est la premiere 
manifestation d’une epilepsie latente. 

Moins frequentes, les impulsions au suicide conscientes des epileptiques ne 
sont pas suivies d’amnesie et sont caracterisees par leur soudainete, leur 
brutalite et leur violence. Des formes conscientes et mnesiques peuvent ega- 
lement etre observees au cours des etats hallucinatoires consecutifs aux cri¬ 
ses convulsives, l’acte s’accomplissant alors sous 1’influence de voix impe- 

Les autres varietes de suicide ci-dessus enoncees presentent de fagon beau- 
coup moins nettement le caractere epilpetique, 

En terminant, MM. Marchand et J. Ajuriaguerra font remarquer que les 
diverses causes du suicide des epileptiques ne different en rien de celles que 
peut mettre en evidence l’etude de l’homicide et de 1’auto-mutilation de ces 
memes malades. 

Rene Chaupentieh. 


Schizophrenie avec obsessions, par S. J. Konstorum, S. J. Barzac et 
M me E.-G. Okodnieva. (Travaux de l’Institut neuro-psycbiatrique de Ganou- 
chkin. Moscou 1936. Fascicule I). 

Les auteurs reunissent 35 observations de malades atteints de schizo¬ 
phrenic et presentant simultanement un syndrome obsessionnel. Ils souli- 
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inseparables de la personnalite psychiqae et se manlfest ^ ... 

coins des processus schizophrenes. Les obsessions de c i„diuuent 

sentent oas de caracteres speciaux ; cependant deux particularites indiquent 
sente:nt pas at .*• • liaison [le rW4e obsedante avec les sensations 

leur natuie . . ^• ,p uassif * 2° l’intensite obs'6- 

somato-psychiques et hypoc.Qiidnaques a P > 

dante des idees delirantes. Fribourg-Blanc. 


cliiatrique de Ganouclikin. Moscou 1936). 

Fn se bisant sur leur experience personnelle, les auteurs distinguent cliez 
les suiets aUelnts de schizophrenic avec manifestations hysteriques deux 
categories distinctes. Dans P^ n |g a j5 r ^^ e ^ e de ln modbfications ^ntroduites 

'“‘tfpttode tardive, lee ^..Keel.tione pUhi.tiq.., perdent 1«» P**»- 
nomie enraetdristique chcz lee mal.dee .pp.rten.m .«* deu« .et, 8 or,.e, 
tout en laissant une legere empreinte personnelle. Fribourg-Blanc. 


ir le processus schizophrenique, parZ. Kaplinski. 
leuro-psychiatrique de Ganouclikin Fasc. I. Moscou 


Du r61e de l’asthenie s 
(Travaux de l’lnstitut 
1936). 

^introduction de nouvelles methodes de therapeutique active dans le 
iraitement de la schizophrenic revele une certaine analogic entre ces metho- 
des, s’exprimant par la creation d’un etat d’asthenie physique et psychique 
cree artiflciellement. L’asthenie apparait comme l’expression de la idota¬ 
tion biologique et somatique du sujet. File trouve une analogic dans les 
ctats precedant les remissions spontanees ou ceux qui survienncnt a 
suite de maladies organiques. Eile transforme et attenue les particulantes 
propres a la sehizophrenie et transporte les reactions du malade sur 
plan organique. Fribourg-Blanc. 


Contribution a 1’etude de la correlation entre la schizophrenie et l’ence- 
phalite epidemique chronique, par M« L S. Chalifina. (Trataux 
l’lnstitut neuro-psychiatrique de Ganouclikin. Moscou, 193fa). 


A nropos d’un cas personnel l’auteur etudie les rapports de deux pioces- 
sus psycliiques differents, leur evolution, les. caracteres speciaux apportes 
par chacun des processus dans l’ensemble du tableau clinique. 

Fribourg-Blanc. 
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Contribution a l’etude du retentissement des modifications seniles sur 
1’evolution du processus schizophrenique, par N. N. Zak. (Travails de l’lns- 
titut neuro-psychiatrique de Ganouchkin. Fasc. I, Moscou 1936). 

L’auteur rapporte l’observation d’un malade atteint de schizophrenic dont 
la nialadie initiale s’est compliquee de troubles mentaux se traduisant par 
la senilite precoce. L’auteur souligne la precocite de ^apparition de ce pro¬ 
cessus surajoute dont 1’installation semble avoir ete preparee par la desa- 
gregation mentale schizophrenique. Cependant les caracteres de la senilite 
ne sont nullenient modifies par la schizophrenic preexistante. C’est au 
contraire le processus senile qui vient occuper la premiere place pour 
effacer progressivement les manifestations psychiques de la maladie ini¬ 
tiale. 

Friboithg-Blanc. 


Sur quatre cas probables de la maladie de Pick, par M. C. I. Urechia 

(Journal beige de neurologie et de psgchialrie, mai 1940). 

A 1’aide de ces quatre observations, M. Urechia insiste sur le fait que la 
maladie de Pick etant maintenant mieux connue, est beaucoup plus souvent 
diagnostiquee, le seul diagnostic difficile etant, pendant la vie, le diagnostic 
avec la maladie, voisine, d’Alzheimer. La clinique, d’ailleurs, de meme que 
1’anatomie pathologique, montrent qu’il existe entre ces deux affections, des 
cas de transition. 

Ces 4 cas sont ceux de 3 hommes et 1 femme, de 42, 48, 52 et 58 ans, 
presentant tous une demence profonde, globale, progressive, evoluant depuis 
plusieurs annees. Dans tous ces cas la ponction lombaire fut negative, la 
reaction de Bordet-Wassermann negative aussi bien dans le sang que dans 
le liquide cephalo-rachidien. Tension arterielle normale (ou dans un de ces 
4 cas legerement elevee). Aucun signe physique d’atherome. 

Malades indifferents, apathiques, se desinteressant de tout ce qui se passe 
autour d’eux, evitant la parole, ne repondant pas volontiers ou ne donnant 
aucune reponse, se limitant a un rire approbatif, a de courtes reponses, ou 
affectant de ne pas comprendre et de vouloir se liberer des questions. Au 
cours de 1’evolution, quelqueg symptdmes transitoires d’irritation et quel- 
ques episodes de vagabondage dementiel. 

Rene Charpentier. 


NEUROLOGIE 


Repercussivite, irritabilite, individualite, par Andre-Teomas (La Presse 
medicale, 22-25 janvier 1941). 

S’appliquant a decouvrir le comment et le pourquoi de la diversite des 
cil'ets produits par le meme agent, la pathologie generale tend en cela a 
devenir pathologie individuelle. L’individualite s’impose aussi bien en phy- 
siologie qu’en pathologie. 

En etudiant, ehez lliomme, les reflexes sympathiques du tegument, 
M. Andre-Thomas a mis en evidence des faits, d’ailleurs pares, d’exagera- 
tion temporaire ou permanente de ces reflexes a la suite d’une affection 
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locale. Ce phenomene, auquel il a donne le nom de « repercussivite », pent 
etre soil regional, soil local. La repercussivite regionale, etendue a tout un 
membre, a toute une moitie du corps, parait subordonnee a l’lntervgntion 
du systeme sympathique au niveau de l’un quelconque de ses relais. La 
repercussivite locale, strictement localisee au pourtour de la lesion ou de 
la cicatrice, souleve de nombreux problemes. Ces deux modes de repercussi¬ 
vite sont independants et peuvent, ou non, se combiner. Un ensemble de 
variations, de nuances, de discordances souligne la part de 1 individuality 
les bizarreries de l’instabilite dont M. Andre-Thomas apporte de nombreux 
et curieux exemples. ... 

Si l’on envisage l’ensemble des reactions emotives, aussi bien les, reac 
tions generales que les reactions locales, les reactions psychiques, n’est-on 
pas frappe par les differences d’impressionnabilite et de comportement d’un 
individu a un autre, les varietes et les nuances qu’affectent ces reactions chez 
un meme sujet suivant l’intensite du choc et suivant sa nature. Ces reac¬ 
tions ne sont pas reservees au tegument et sont ordinairement preparees 
par une lesion ou une predisposition locale, lien qui les apparente plus ou 
moins immediatement aux phenomenes de repercussivite. A noter encore 
que les irritations causees par une lesion viscerate sont susceptibles de 
retentir sur le fonctionnement d’autres, organes. Dans le 'groupe des ,repei- 
cussions d’origine emotive, est-il besoin de rappeler certains cas d’ictere, 
quelle que soit d’ailleurs la nature de Demotion, heureuse ou malheureuse. 

Une meme cause peut produire soit le mSme accident, soit des accidents 
apparemment differents, mais originellement de meme source, chez plusieurs 
membres de la meme famille. Deux ordres de reactivite entrent en jeu : 
d’abord une reactivite generale de l’organisme, puis une reactivite locale. Les 
termes idiosyncrasie, sensibilisation, intolerance, qualifient assez bien ^’en¬ 
semble de ces accidents morbides, intolerance vraisemblablement vis-a-vis 
de substances de transformation produites par la reaction des humeurs en 
presence d’un element etranger. Le caractere individuel des reactions phy- 
siologiques et pathologiques s’afflrme nettement. Si ces susceptibilites se 
manifestent plus frequemment, ainsi qu’au oours d’affections organiques 
nettement constituees et classees, c’est peut-ietre qu’une lesion, trop pro- 
fondement alterante ou destructive supprime l’irritabilite et la reactivite si 
subtiles qui caracterisent la repercussivite. 

II faut distinguer des phenomenes de repercussivite les parareflexes qui 
se produisent dans d’autres regions que celles qui repondent habituellement 
a l’excitation reflexogene. 

De mtae que les reflexes tegumentaires de nature sympathique ou vege¬ 
tative, tous ces phenomenes pathologiques sont marques du meme sceau : 
l’individualite. Et, de la connaissance des nuances si subtiles de l’irritabi¬ 
lite de la repercussivite, de l’individualite, il decoule que la therapeutique 
doit se preter a la multiplicite et a la variete des tentatives lorsque fees 
methodes classiques sont mises en echec. 

En resume, ces faits de repercussivite s’observent dans trots conditions : 
1» irritabilite anormale d’un organe ou d’une region vis-a-vis d’une exci¬ 
tation lointaine normale ; 2° reponse excessive et elective d’un organe appa- 
remment normal vis-a-vis d’une excitation lointaine en cas d’exces d’irri- 
tabilite des recepteurs, des oonducteurs ou des centres ; 3° irritabilite a nor¬ 
mal e au point d’excitation et au niveau de l’organe ou de la region qui 
repond. 

Rene Charpentiek, 
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Sur l’utilite du reflexe psychogalvanique en neurologie, par M. Jonesco- 
Sisesti et Louis Copelman (de Bucarest). La Presse medicale, la-18 mai 
1940). 

Le phenomene psychogalvanique est Penregistrement par un galvauometre 
sensible des variations de la resistance electrique provoquees par des etats 
affectifs passagers. Les auteurs exposent ici l’historique et la methode des 
recherehes sur ce phenomene consider^ corame un reflexe des etats emotion- 
nels et qui constitue une methode importante d’analyse fonctionnelle du 
systeme nerveux (H. Pieron). Ils indiquent comment, par l’examen des voies 
de conduction et du centre de ce reflexe, on est amene a etudier du point de 
vue physiologique la conduction afferente des sensations, le fonctionnement 
de la region centrale (siege du declenchement du reflexe), le systeme vege- 
tatif qui represente la voie motrice centrifuge, les perturbations des glan- 
des sudoripares. L’etude de Paction centrale du reflexe psychogalvanique 
met en cause le probleme des relations fonctionnelles entre l’appareil ve»'e- 
tatif cerebral et l’activite psychologique. 

s ies auteurs rapportent les resultats de leurs recherehes personnelles dans 
^application de la methode psychogalvanique a Petude de la vie affective 
des parkinsoniens, des troubles sensitifs des syringomyeliques et des trou¬ 
bles vegetatifs des basedowiens. Leur but- est, avant tout, de montrer que 
la methode psychogalvanique constitue un precede riche en promesses pour 
l’exploration du systeme nerveux. 

Rene Charpentieh. 


Les « eclipses cerebrales » au cours des poussees hypertensives, par 
E. Donzelot (La Presse medicale, 1-4 janvier 1941). 


A propos d’un cas particulierement demonstratif par l’abondance et la 
variete des manifestations, M. E. Donzelot decrit ce phenomene impression- 
. 6t (|ui 11 est > eu realite, qu’une modalite des crises vasculaires bien 
etudmes par Pal et par Vaquez. Les troubles sont dus a l’ischemie de cer¬ 
tains terntoires cerebraux par spasmes arteriels marchant de pair avec des 
poussees brusques d’hypertension arterielle. Au cours de la poussec 
L yP e rtension generalisee qui provoque l’eclipse amaurotique, Bailliart a 
montre que Pon pouvait constater a Pophtalmoscope le spasme de l’artere 
’i est une artere cerebrale — et assister a la disparition de 
1 influence de Pinhalation de quelques gouttes de nitrite 


tinienne — qui est v 
spasme 
myle. 




nente. Mais l’amelioration, des phenomenes subjectifs est nette, °frequente 

non s'- n ) lmL ,f UlabIe ' U 11 est fl ' <; ' quent de con stater une diminution des 
poussees hypertensives, 

Rene Charpentier, 


A. propos d’un hematom3 intracerebral non traumatique. Operation 
Guenson. Evolution ulterieure sous forme de tumeur cerebrale, par 

ci;ia/Xju^9W MASS,ON ' VERNIORY (J0Unml ^ ^ neUr ° l ° 9ie Ct de P°y- 


Suite de Pobservation anterieurement publiee (Journal beige de 
et de psychialrie, juillet 1938, page 495) d’uii homme de 42 ans, si 
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dents personnels, qui presents, 15 jours apres une grippe banale ayant pern.is 

s 

pouvait etre considere comme guen. 

Mais, dans les mois qui suivirent, revolution d’une tumeur ee ebrale 
(glioblastome heteromorphej, avee stase papiUaire bilaterale, necessita une 
nouvelle intervention (D r Morelle), en depit de laquelle, er malgre la ladio- 
therapie consecutive, la malade mourut deux mois plus tard. 

En resume, tumeur cerebrale a debut apoplectiforme, avee symp oma o 
logic d’hematome intracerebral trade chirurgicalement par vidange, retour 
momentane a l’etat normal et evolution ulterieure du neoplasme 

Ces hematomes intra-tumoraux sont assez exceptionnels (3,7 % d apres 
la statistique d’Oldberg, dans le service de Cushing) et sobservent dans Its 
lesions les plus rapidement croissantes, degeneratives. Hesultats therapeuti- 
ques decevants, la decompressive entrainant le plus souvent 1’augmentaUon 
du saignement et la mort. Le resultat initialement favorable de 1 observa¬ 
tion rapportee ici eat attribue par les auteurs au fait.que cette premiere 
intervention eut lieu 11 jours apres l’hemorragie, alors que le caillot etait 
en voie d’organisation. 

Rene Charpentier. 


Myoclonies rythmiques velo-palato-laryngees et faciales, par M. C. I. 

Urechia (Journal beige de neurologic et de psijehiatrie, mai-1940). 

Observation d’un cas de myoclonies rythmiques et synchrones interessant 
le voile, le pharynx, le larynx et la face chez une femme de 35 ana, ayphi- 
litique avee ponction lomhaire positive, et presentant en meme temps 
d’autres symptomes protuberantiels (pafalysie faciale, paresie du moteur 
oculaire externe et du trijumeau, troubles de la sensibilite) et un nystag¬ 
mus oculaire synchrone aux myoclonies. Le traitement speciflque applique 
n’a donne que peu de resultats. 


Spina bifida et autres malformations lombo-sacro-coccygiennes avee 
syndrome du cone terminal de la moelle, par M. C. I. Urechia ( Journal 
beige de neurologie et de psijehiatrie, mai 1940). 

H s’agit d’un homme de 33 ans presentant des troubles de la sensibilite 
tactile, thermique et surtout dculoureuse sur le trajet des 2, 3, 4, 5, sacrees, 
une zone d’hyperesthesie paresthesique a la lace externe de la cuisse gau¬ 
che oil s’observe egalement un trouble trophique local caracterise par la 
chute des poils, des troubles de la miction et de la defecation, l’abolition 
des reflexes achilleens. Troubles aggraves par une chute sur le dos et dus 
a une malformation de la region sacro-coccygienne : lombalisation de la 
premiere sacree, spina occulta etendue, absence du coccyx. Une tres petite 
excroissanee qui existait, lors de la naissance, dans la region sacree, fut 
excisee, laissant une cicatrice : il s’agissait probablement d’une petite 
meningocele sacree. 
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L auteur fait observer la rarete du syndrome sensitif a distribution 
saeree et, particulierement, la rarete de 1’existence sur la cuisse d’une 
region glabre, ovalaire, anestliesique, en opposition avec 1’hypertrichose 
saeree. Le r61e d’aggravation du traumatisme fut manifeste. 

R. C. 


Polyradieulo-nevrite apres une angine compliquee d’otite, par M. C. I. 

Urechia ( Journal beige de neurologic et de psychiatric, mai 1940). 

Dans ce cas de syndrome de Guillain-Barre, M. Urechia. fait remarquer 
au debut une infection bucco-pharyngee febrile datant de trois semaines, 
compliquee d’otite suppuree, et, parmi les symptdmes initiaux de la 
polyradieulo-nevrite, des troubles gastro-intestinaux. 

MM. Guillain, Alajouanine et Perisson avaient deja signale, au debut de 
ces cas, 1’existence d’infections a point de depart bucco-pharynge. 

R. C. 


Nevralgie sciatique rebelle par funiculite inflammatoire. Exploration 
chirurgicale. Constatations. Resultats, par Jacques Decourt et D. Petit- 
Dutailhs (Bull, de la Societe medicale des hopiiaux de Paris, seance du 
20 fevrier 1941). 

Dans un cas de sciatique rebelle ou l’on avait pense a une hernie .discale 
posterieure, l’intervention chirurgicale montfa qu’il s’agissait, en realite, de 
lesions inflammatoires importantes de la portion funiculaire des racines du 
sciatique, lesions strictement extradurales et localises au c6te malade. La 
laminectomie et 1’incision de ia dure-mere ay'ant sans doute soulage les raci¬ 
nes comprimees par la vaso-dilatation et I’oedeme inflammatoire, la douleur 
cessa immediatement apres l’intervention. N’y aurait-il pas plus souvent in- 
teret, concluent les auteurs, a explorer chirurgicalement les sciatiques gra¬ 
ves, anciennes, rebelles, meme lorsque 1’existence d’une hernie discale n’est 
pas formellement demonti-ee par le radiodiagnostic lipiodole ? 

R. C. 

Reflexions sur le probleme pathogenique de la sciatique dite essentielle. 
A propos de 3 cas, chirurgicalement verifies, de sciatique par hernie 
meniscale posterieure lombaire, par S. de Seze (La Presse medicale . 
25 fevrier 1941). 

Revenant sur la question des algies lombo-sciatiques consecutives aux 
hernies posterieures des deux derniers disques intervertebraux, M. S. de Seze, 
a propos de ces 3 cas, passe en revue les signes cliniques, les renseignements 
donues par la ponction lombaire, les conditions etiologiques, les indications 
donnees par la radiographie vertebrale et par l’epreuve du lipiodol. II con- 
clut que les sciatiques par hernie discale posterieure gueries par les chi- 
rurgiens ne different des autres sciatiques par aucun autre earactere essentiel 
que leur resistance aux traitements medicaux habituels. Mais elles sont 
rebelles' et recidivantes. 

Sicard a montre que les causes de la sciatique ne sont pas uniformement 
reparties sur tout le trajet des racines, du tronc nerveux et de ses, branches, 
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mais qu’elles sont, au contraire, presque toutes ramassees dans cette 
lion dangereuse qui, depuis le canal raohidien jusqu a la soitie u 
de conjugaison, chemine au contact intime des elements osteo-fibreu: 
squelette vertebral. La connaissance dcs sciatiques d’origine discale ne 
que confirmer cette conception originale. Elle ne resume pas la cause 
quo de toutes les sciatiqucs. 

Rene Gharpentie 


por- 
trou 
i du 



Sur deux cas de polynevrite anemique, par M. G. I. Urechia (Journal beige 
de neurologie et de psychiatrie, mai 1940). 

L’atleinte des nerfs peripheriques, signalee des 1886 par Lepine, est la 
manifestation la plus rare des syndromes neuro-anemiques. M. Urechia en 
rapporte ici deux cas, chez des femmes de 45 ans et 54 ans, cas dans les- 
quels la guerison fut obtenue apres traitement par extrait hepatique et 
gastrique, fer et vitamine C. Dans l’un de ces cas, la guerison se maintient 
depuis un an. . „ c . 


PSYCHOTECHNIQUE 


Les problemes de l’orientation et de la selection professionnelles et le 
concours du medecin, par Henri Fuss, Directeur general au ministere du 
Travail (Archives de medecine sociale et d’hygiene et Revue de pathologic et 
de phyiiologie du travail, Bruxelles, mars 1940). 

L’orientation professionnelle et la selection professionnelle sont des 
problemes essentiellement differents. Dans le probleme de la selection pro¬ 
fessionnelle, il s’agit de mettre l’homme dans un emploi. Dans celui 
de 1’orientation professionnelle, il s’agit de mettre un metier dans l’homme. 
Dans les deux cas, le concours du medecin est indispensable. 

Une selection- professionnelle rationnelle ne peut etre prisonniere des regies 
rigides automatiques. Elle ne peut s’organiser de fa S on convenable qu’avec 
le concours du medecin, mais non pas avec son concours exclusif. 

L’orientation professionnelle est une fonction sociale singulierement 
complexe et qui reclame des concours multiples. Elle doit etre preparee des 
1’ecole primaire et le medecin a ici un role de premier ordre. La s’eveillent 
les gouts de l’enfant : on peut les developper, les oricnter en observant le 
developpement de ses facultes intellectuelles et de ses capacites physiques. 
Toutefois, l’Association internationale pour le Progres Social a estime que 
l’orientation professionnelle devrait surtout exercer son action dans les eco- 
les secondaires professionnelles flu generales, non pas a l’aide de tests, 
mais par l’observation attentive du developpement de l’enfant et du 
contact de l’enfant avec diverses matieres. Ce contact donne des indications 
infiniment plus profondes, declare M, Fuss, que celles qui peuvent resulter 
de la simple pratique de tests ou de l’examen psychotechnique. 

Il oonvient aussi de ne pas perdre de vue les changements considerables 
que peuvent, apres la puberte, presenter certaines aptitudes, et de ne pas 
Irop specialiser les eleves, De plus, il est indispensable non seulement de 
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tenir eompte des goftts des adolescents, mais de se renseigner sur les be- 
soins generaux de l’economie nationale et de donner a la preparation profes- 
sionnelle un caractere polyvalent, dirigeant les eandidats vers un groupe 
de professions connues. 

Les conditions de vie actuelies augmentent encore l’impprtance. de l’obser- 
vation medicale continue de l’enfant. 

A la sortie de l’ecole, le role du medecin passe au second plan, Ce qui 
eompte ce sont les donnees positives du marche de l’emploi. Les offices, dits 
inexactement d’orientation professionnelle, et qui devraient plutOt etre 
appeles instituts d’examens psychotechniques, peuvent jouer un role impor¬ 
tant en tant qu’auxiliaires. 

En terminant, l’auteur, cionstatant la place eminente du medecin, parmi 
les collahorateurs necessaires, exprime le souhait que les mcdccins se preoc- 
cupent d’apporter leur concours a cette oeuvre indispensable. 

Itene Chabpentier. 

Les bases physiologiques de l’orientation et de la selection profession- 

nelles, par L. Brouha, Professeur a l’Universite de Liege ( Archives de medi¬ 
cine sociale et d’hygiene et Revue de pathologie et de physiologie du travail, 

Bruxelles, mars 1940). 

Le professeur L. Brouha deplore que les moyens d’investigation dont 
dispose le medecin ne lui permettent de juger approximativement que la 
valeur du sujet au repos, le laissant ignorer les reactions, si importantes, 
du sujet au travail. 

II decrit un certain iioimbre de « tests de travail », de l’Universite Har¬ 
vard, realises en soumettant le sujet a un effort dose en kilogrammetres- 
minute soit sur un tapis roulant a inclinaison et vitesse variables, soit sur 
une bicyclette ergometrique ou sur une machine k ramer a resistance modi¬ 
fiable. Avant, pendant et apris le travail, on enregistre le rythme cardiaque a 
l’aide d’un cardiotachymetre enregistreur, la quantite d’oxygene utilisee et de 
gaz carbonique produite, les modifications de la pression sanguine. L’expc- 
rience terminee, on dose le latacte dans le sang. Les variations individuelles 
sont considerables pour un meme travail et chez des sujets normaux du me- 
me age. 

Un entrainement regulier montre egalement des differences marquees dans 
I’adaptabilite a l’entrainemeiit. Ces examens permettent meme de determi¬ 
ner jusqu’a quel point I’entrainement peut ameliorer le rendement et pour quel 
travail. II existe, en effet, une veritable specificite de l’entrainement. 

Avec Page, la marge de reserve permettant de faire des efforts intenses 
diminue et l’adaptabilite a l’entrainement diminue egalement. Un sujet jeune 
pouvant fournir quotid'iennement un certain travail en disposant d’une marge 
de reserve suffisante, la recuperation sera totale en deux seances de travail. 
C.hez un sujet age, au contraire, la marge de reserve diminuant progressive- 
ment, la recuperation est incomplete: d’oii fatigue anormale, diminution du 
rendement et a la longue, alteration de la sante du sujet. 

Ces etudes des variations, considerables d’un sujet a l’autre, de la 
valeur fonctionnelle de l’homme normal pourraient aboutir a de veritables 
dosages biologiques de l’homme fournissant ainsi a l’orientation et a la 
selection professionnelles des bases physiologiques indispensables. 

Rene Charpextier, 
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La mesure du sens kinesthesique, par Dumitm Vacaru (Reoista de Psiho- 
logie teorelica si aplicata, Sibiu, janvier-mars 1911). 

Le but de cette etude est de selectionner des methodes d’examen psycho- 
technique en vue de l’orientation professionnelie. Pour la mesure du sens 
kinesthesique, l’auteur a recours au kinesimetre, a l’epreuve des poids 
(.Piorkowski) et a l’impulsometre (Piorkowski) : 142 apprentis de 14 a 19 ans 
ont ete soumis a ces epreuves. 

D’apres les resultats obtenus, les epreuves qui semblent pouvoir etre appli- 
quees avec le plus d’efficacite pour Porientation professionnelie sont l’epreuve 
depreciation kinesthesique et l’epreuve de l’impulsometre, celle-ci destinec 
a l’examen de la surete de la main dans l’execution de coups d’egale inten- 
site. L’auteur se propose de revoir la technique des epreuves de memoire 
kinesthesique ainsi que la technique de l’epreuve des poids, toutes deux 
ayant donne des renseignements moins fldeles. 

I! faut avant tout tenir compte de la nature des mouvements exiges par un 
metier et examiner le sujet avec l’epreuve specifique pour une certainc cate¬ 
goric de mouvements. II ne s’agit done pas tant d’examiner la sensibilitc 
kinesthesique generale que de rechercher une sensihilite kinesthesique speci¬ 
fique pour un travail donne. 

Un tableau indique les metiers pour lesquels est necessaire un sens 
kinesthesique normal ou superieur a la normale. On y trouvera egalemcnf 
les particiilarites necessaires a chacun de ces metiers. 

Rene' Ciiarpentier. 


AN ATOM IE 


Recherches anatomo-pathologiques sur les lesions cerebrales dans la 
therapeutique convulsivante de la demence preeoee : 1» par la 
methods de Sakel (insuline) ; 2° par la methode de von Meduna (car- 
diazol), p .r Jan Cammermeyer (d’Oslo). Journal beige de nenrofogie et de 
psychialrie, avril 1910). 

Tres important travail du laboratoire d’Anatomie pathologique de l’lnsti- 
tut Bunge d’Anvers sous la direction du D r Ludo van Bogaert, acheve a 
l’Institut anatomique d’Oslo, sous la direction du Professeur K.-E. Schreiner, 
et portant sur 8 cas. Cette etude, qu’accompagnent 19 planches et une impor- 
tante bibliographic, aboutit, apres de tres interessantes constatations, aux 
conclusions suivantes. 

L’insuline provoque, dans certains cas, des lesions cerebrales similaires a 
celles des troubles circulatoires fonctionnels. Dans plusieurs cas dans les¬ 
quels la mort survint consecutivement a une therapeutique par l’insuline a 
hautes doses, il n’existait aucune lesion grave du parenchyme nerveux ni des 
vaisseaux. L’hypoglycemie insulinique semble agir par anoxemie et il est 
possible que les troubles circulatoires soient declenches par un mecanisme 
analogue. Il est probable que, frequemment, la mort est due a la necrose de 
parties etendues du tissu cerebral, bien que ces lesions ne soient pas souvent 
localisees au niveau des centres vitaux cardio-regulateurs et vaso-moteurs. 
Mais, il est des cas oil l’on ne trouve aucune lesion cerebrale pouvant 
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* expliquer la mort due probablement a l’action de l’insuline sur d’autres 
organes (cceur, foie, surrenales) prealablement alteres, action entrainant 
indirectement la mort par des troubles generaux de la circulation ou par des 
troubles du metabolisme. En dehors, peut-etre, de l’hypertrophie des noyaux 
macrogliaux « nus », il n’y a pas de lesions histopathologiques typiques'de 
la mort par l’insuline. La cause de la mort au cours de la cure d’insuline 
chcz les schizophrenes pouvant etre due aussi bien a un mecanisme cerebral 
(lesions graves du cerveau) qu’a un mecanisme extra-cerebral (broncho- 
pneumonie, deficience de la circulation, etc.), la surveillance du malade devra 
s’exercer sur les divers plans : psychiatrique, neurologique, medical general. 

Le cardiazol peut donner lieu a des lesions corticales tres graves avec 
dispantion complete des cellules nerveuses ou des lesions cellulaires severes, 
necroses corticales analogues a celles que l’on peut observer dans les troubles 
circulatoires fonctionnels decrits par Spielmeyer dans l’epilepsie et a ceux 
que l’on peut trouver dans les cas mortels apres insulinotherapie. Mais le 
cardiazol n’a pas toujours une influence appreciable sur ces divers elements 
car il est des cas ou l’on ne trouve aucune lesion neuronale, gliale ni 
vasculaire. Etant donne ces cas « negaiifs » et compte tenu de la rarete 
des cas de mort, l’auteur admet que l’effet du cardiazol n’est pas d’une 
longue duree et ne peut pas toujours etre apprecie par les methodes histo- 
logiques dont nous disposons actuellement. Il conclut que le mecanisme 
d’action du cardiazol est « fonctionnel ». Ici encore, d’ailleurs, comme 
pour 1’insuline, la mort peut s’eXpliquer par des lesions d’autres organes 
que le cerveau dans des cas oil l’examen du systeme nerveux reste negatif. 
En resume, la cause de la mort a la suite de la cardiazoltherapie peut etre 
d’origine centrale (lesions etendues du systeme nerveux central), extra- 
cerebrale (par trouble de la circulation generale, de la fonction cardiaque, 
par lesions pulmonaires, etc.), etre due a des complications cerebrales 
secondaires provoquees par des traumatismies (violence des grands chocs 
convulsifs, embolies graisseuses consecutives a des fractures des os longs, 
etc...), ou etre accidentelle et independante de la cure. 

Aucun argument d’ordre anatomo-pathologique ne permettant de justifier 
une preference pour l’une ou 1’autre de ces deux methodes, 1’auteur conclut 
en terminant que eette question releve du domaine de la clinique et des 
statistiques. 

Rend Charpentieb. 


Deux cas de plasmocytomes nodulaires, a hauteur d’une petite aile du 
spheno'ide, par L. Christophe et P. Divry (de Liege). Journal beige de neu- 
rologie et de psgchialrie, juin 1940. 

Tumeur primitive de la moelle osseuse, le myelome prend place a c6te 
de certains sarcomes, de meme topographie, du chlorome, de la maladie de 
Schuller-Christian, des leucemies myeloides mdme. Le plus souvent a loca¬ 
lisations multiples, il est constitue par des cellules de type soit myelocy- 
taire (myelocytomes), soit plasmocytaire (plasmocytomes), soit par des for¬ 
mes intermediaires ou encore par des erythroblastes (erythroblastomes). 

Dans les myelomes multiloculaires (maladie’de Kahler), les symptomes 
generaux, asthenie, anemie, amaigrissement, et les douleurs osseuses, la 
decouverte d’une albumosurie, l’examen attentif du systeme osseux, les 
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donnees radiographiques, permettent le diagnostic. Si l’etude morphologique 
du sang est, en general, muette, la formule. chimique du plasma, selon 
Snapper, revelerait de l’hyperproteinemie et de l’hyperglobulinemie, et la 
ponction sternale pourrait souvent ramener des amas de cellules plasmo- 
cytaires. 

II s’agit, d’ailleurs, d’une affection assez rare, mais que l’envahissement 
myelomateux, soit du rachis, soit du crane, rend de grande importance 
neurologique, et dont le diagnostic, dans les formes localisees, est facilc- 
ment meconnu. Ce sorit souvent alors des symptomes divers, d’ordre neuro¬ 
logique, qui, joints a certaines particularity radiographiques, orienteront 
le diagnostic. C’est l’etude avertie des radiographies du crane qui permettra 
d’identifier I’affection. 

Les auteurs rapportent deux observations de tumeurs myelomateuses, 
localisees a la base du crane et specialement a hauteur d’une petite aile du 
sphenoi'de, dont la nature ne fut revelee que par l’examen histo-patho- 
Iogique des fragments tumoraux extirpes. Aussi attirent-ils l’attention sur 
la symptomatologie de tumeur intracranienne qui peut accompagner les 
myelomes de cette region. 

D’apres les statisliques, le myelome evolue, en general, en une ou deux 
annees. Les cas d’une duree de plusieurs annees (plus de 6 ans dans le 
deuxieme cas de l’auteur) sont exceptionneb. 

Rene Charpentieii. 


SEXOLOQIE 


La chimie des instincts genesiques, pa H. Roger (La Presse medicale, 

2-5 octobre 1940). 

Le mot instinct est une expression abstraite que l’on peut conserver, mais 
a la condition de ne lui attribuer aucune valeur explicative, de ne l’utili- 
ser que cojnme une etiquette commode appliquee a des phenomenes dispa¬ 
rates. Les physiologistes ont montre qu* les actes instinctifs et les actes 
intellectuels s’expliquent, les premiers par le jeu de reflexes innes, les 
seconds par le jeu de reflexes acquis : les uns et les autres se ramenent a 
des mecanismes nerveux. Et les processus uerveux sont, en realit'e, des pro¬ 
cessus neuro-chimiques ou plutot physico-chimiques, l’influx nerveux ren- 
trant dans le domaine des phenomenes ^lectriques. 

Les observations et les experiences faites sur les batraciens et sur les 
oiseaux, specialement les gallinaces, demontrent le role primordial des 
hormones genitales - 'et permettent de leur rattacher toutes les manifestations 
sexuelles, y compris les manifestations instinctives. Parmi les nombreuses 
hormones genitales, naturelles et artiffcielles, quatre ont une importance 
capitale : ce sont, chez le male, la testosterone, extraite des testicules ; 
chez la femelle, l’cestradiol, ou hormone de l’ovaire (denommee autrefois 
folliculine), la progesterone, hormone du corps jaune (luteine), et l’oestriol, 
hormone du placenta. 

Les manifestations sexuelles ne font pas exception a cette regie que cha- 
que fonction deborde' largement l’organe qui lui est devolu. Aux secretions 
des glandes genitales s’ajoutent les hormones deversees par toute une serie 
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de glandes endocrines, en tete desquelles les glandes surrenales (adrenoS- 
terone, hormone masculinisante de la cortico-surrenale et substances a 
action' feminisante, non definies cliniquement), la glande thy.roide (essen- 
tiellement feminisante), l’hypophyse (point de depart, centre et moteur 
principal des manifestations sexuelles, l’hypophyse commande aux diverses 
glandes genitales, en regie revolution, et en assure le fonctionnement, est in¬ 
dispensable au developpement de la puberte, joqe un role capital dans le de- 
veloppement de l’instinct maternel, dans la secretion lactee, avec le concours 
indispensable de ce facteur mineral qu’est le manganese indispensable a la 
formation de l’hormone hyipophysaire) et l’epiphyse (done Faction frena- 
trice contribue a maintenir le developpement sexuel dans des limites nor- 
males). 

Les instincts genesiques se developpent et se maintiennent sous l’intluenee. 
de produits hormonaux. 

Le prol'esseur H. Roger se propose ensuite d’etablir le role des chromoso¬ 
mes dans la determination- du sexe, de preciser ulterieurement la constitu¬ 
tion chimique des hormones genesiques, de discuter enfin les experiences 
lendant ii demontrer qu’on peut modifier, transformer et intervertir les ins¬ 
tincts sexuels. 

Rene Charpentikh. 


L’intersexualite et les chromosomes, par H. Roger (La Presse nu'dicale, 15 

octobre 1940). 

II est etabli qu’il n’existe pas un seul etre qui soit completement male oil 
completement femelle. Cette sexualite normale, sur laquelle l’anatomie 
fournit deja quelques renseignements, permet de comprendre la modifica¬ 
tion experimentale des caracteres sexuels pecondaires, la transformation des 
instincts et des sexes, la creation experimentale d’intersexues et d’herma- 
pbrodites, rend conrpte aussi de diverses manifestations pathologiques, per- 
mettant de comprendre et d’interpreter le mecanisme des perversions 
sexuelles. 

II faut admettre une bipotentialite de l’organisme dont les cellules sont 
capables d’evoluer dans l’un ou l’autre sens. Si l’on envisage la cellule pri- 
mordiale, e’est-a-dire l’ovule feconde, le cytoplasma serait 1’agent materiel 
des caracteres specifiques, e’est-a-dire le support de l’espece, le noyau serait 
le porteur exclusif des genes, e’est-a-dire des elements qui assurent, dit-on, 
la transmission du sens genetique et la transmission de l’heredite indivi- 
duelle, suivant les lois de Mendel! Le noyau interviendrait aussi dans le 
developpement morphologique. On a pu considerer les genes comme des 
partieules materielles localisees dans les chromosomes, e’est-a-dire dans les 
grains de chromatine qui, au moment de la division cellulaire, se rassem- 
blent sous forme de corpuscules plus ou moins massifs. 

Pour Koltzoff, les fils spirales ou chromonemes, supportant une serie de 
disques alternativement clairs et sombres, disques qui correspondraient aux 
genes (Painter), meritent d’etre appeles genonemes. Ils sont porteurs de 
genes places sur .les fils des chromosomes comme les grains d’un collier de 
perles. Chimiquement, les chromosomes peuvent etre consideres comme des 
series de polypeptides, unis entre eux et unis a l’acide thymonucleique, for¬ 
mant ainsi une molecule geante ou une micelle constitute par des series de 
longues molecules uniformes. 
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Ces chromosomes, de nombre fixe dans ohaque espece et variable d’une 
espece a l’autre, constituent des systemes diploides. Les cellules de la re¬ 
production en renferment deux varietes : les uns, identiques a ceux des au- 
tres cellules, sont dits autonomes (2 A), les autres, speciaux, auxquels on 
attribue un role capital dans la fecondation et la determination du sexe, 
sont denommes chromosomes sexuels, allosomes, idiochromosomes (chro¬ 
mosomes X, XX, XY). On appelle homozygote ou homogam,etique le sexe qui 
possede 2 X, heterozygote ou heterogainetique, le sexe qui n’en possede 
qu’un seul associe ou non a un chromosome Y. Le chromosome Y, en effet, 
n’intervient pas dans la transmission du sexe ; on tend a lui attribuer un 
role physiologique. 

Goldschmidt admet 1’intervention d’un facteur F dans le cytoplasma, le 
facteur M se trouvant dans le chromosome X. Si l’ovule feconde ne ren- 
ferme qu’un seul X, c’est-a-dire un seul M, l’element cytoplasmique F 
1’emporte et l’evolution se fait dans le sens femelle, tandis que si l’ovule 
renferme 2 X, c’est-a-dire 2 M qui l’emportent sur F, Revolution se fait dans 
le sens male. 

Des experiences de Bridges, sur la drosophile, ou mouche du vinaigre, de 
Goldschmidt, sur le lymantria dispar, papillon de la famille des bombyci- 
des, de Winge, sur le lebistes reticulatus, poisson de la famille des cypri- 
nodontes, il faut admettre, dans les croisements des races, que les elements 
males et femelles ont une valeur plus grande dans la race forte ou domr- 
nante et qu’ils sont capables d’imposer un virage a l’etre en developpement. 
Dans un croisement, le generateur de la race la plus forte incite l’evolution 
des embryons vers le sexe dont il est porteur. 

Les chromosomes ne constituent qu’un des elements du determinisme 
sexuel. D’autres facteurs interviennent, parmi lesquels la temperature et 
les influences chimiques, en tete desqueUes il faut placer les influences 
hormonales classees par Goldschmidt de la fagon suivante : hormones pri- 
maires ou chromosomiques ; hormones de deuxieme ordre prenant nais- 
sanee dans les ebauches gonadiques et dirigeant le developpement des con¬ 
duits genitaux accessoires ; hormones proprement dites ou de troisieme 
ordre assur'ant le developpement des earacteres sexuels secondaires, des 
cycles feminins, des manifestations instinctives. 

Rene Chaupentier. 

L’intersexualite et les hormones sexuelles, par H. Roger (La Presse midi - 

cale, 1-4 janvier 1941). 

Les hormones males et les hormones femelles ont une etroite parente 
ehimique. Leur action n’est pas absolument specifiquc et la production des 
hormones n’est pas plus specifique que leur action. 

Toutes ces hormones, auxquelles il convient d’ajouter l’adrenosterone 
extraite de la cortico-surrenale, peuvent etre rattachees au cholesterol sans 
qu’on soit en droit d’affirmer qu’elles en derivent dans 1’organisme. Suivant 
leur structure ehimique leurs proprietes physiodynamiques, on peut dis- 
tinguer : 1° le groupe des hormones males (androsterone et dehydroandros- 
terone extraites 'de l’urine, testosterone et androstanedione qui se trouvent 
dans le testicule, auxquelles, ainsi qUe nous l’avons dit, on peut ajouter 
l’adrenosterone) ; 2° un groupe femelle correspondent a l’ancienne follicu- 
line (ceatrone et cestriol, extraits de l’urine des femmes gravides, cestradiol, 

Ann. SLed.-Psych., XV e serie, 99® annee, t. I. — Avril-mai 1941. 
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veritable hormone femelle, equiline et equilenine, extraites de Purine de 
jument) ; 3° un groupe femelle correspondant a l’ancienne luteine (proges¬ 
terone, retiree du corps jaune, primitivement denommee, luteine). Le pre¬ 
gnandiol, retire de l’urine des femmes gravides, ne saurait etre qualif.e 
d’hormone, etant inactif. 

Certaines substances organiques possedent des proprietes analogues a cel- 
les des hormones genesiques, tout au moins les hormones femelles, car les 
hormones males ont, en general, une specificity plus etroite. La veritable 
hormone intermediate est l’androstenediol, obtenue par reduction de la 
dehydroandrosterone, et qui a sur l’appareil femelle une action remai- 
quable. Mais, meme l’hormone male par excellence, la testosterone, n’est 
pas depourvue de tout pouvoir feminisant. Les hormones femelles influen- 
cent peu l’appareil male, tandis que les hormones males agissent energi- 
quement sur l’appareil femelle qui possede une plus grande sensibilite reac- 
tionnelle ou une moindre specificity puisqu’il subit l’influence de substances 
fort disparates et sans parente chimique avec les hormones sexuelles. 

Pour le developpement et le maintien de l’intersexualite, la production, 
par les glandes genitales, d’hormones males et femelles, est plus impor- 
tante que l’ambisexualite des hormones. II en resulte que les deux sortes 
d’hormones coexistent dans les organes et les tissus, dans le sang et dans 
l’urine. L’influence ambisexuelle des glandes genitales ressort des observa¬ 
tions recueillies sur l’homme et les animaux et des resultats obtenus par la 
methode des greffes, De ces faits est nee la theorie hormonale de l’hyper- 
trophie de la prostate chcz le vieillard. 

Le professeur H. Roger rappelle egalement le role des hormones hypo- 
physaires : leur action est surtout marquee sur les organes feminins, dont 
elles favorisent ou inhibent le fonctionnement. 

Les differentes parties de l’organisme sout etroitement unies et partici- 
pent toutes ou presque toutes aux diverses manifestations fonctionnelles. Les 
hormones genitales, dont on sait l’influence sur le systeme nerveux, le 
psychisme, les diverses glandes, le developpement du corps, le systeme 
pileux, le fonctionnement du larynx, et dont on a moins bien etudie l’ac- 
tion sur les organes abdominaux, ne font pas exception a cette regie. 

Rene Chahpentier. 


L’intersexualite experimentale, par H. Roger (La Presse medicate, 5-8 mars 

1941). 

Des trois articles precedents, la conclusion se degage qu’il existe chez 
tous les etres, meme chez ceux qui sont cn apparence unisexues, une 
bisexualite latente pouvant aboutir, en certaines circonstances, a des modifi¬ 
cations et meme k des transformations sexuelles. 

Un grand nombre de recherches experimentales ont contribue a eclairer 
les problemes de l’intersexualite. Les faits, les experiences, que rapporte 
ici le professeur H. Roger, permettent de conclure a un antagonisme entre 
les hormones genitales males et les hormones genitales femelles. Tous les 
vertebres secretant et, par consequent, detenant les deux sortes d’hormones, 
il faut admettre q,ue s’etablit entre elles un equilibre plus ou moins stable. 
Un trouble modifiant tant soit peu les secretions hormonales, retentira sur 
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les caracteres sexuels, les fera devier du type normal, provoquant ainsi la 
formation d’intersexues. 

La notion de l’intervention constante des hormones chez les vertebres 
conduit a reprendre, a completer et a modifier les notions concernant le role 
des chromosomes dans le developpement des caracteres sexuels. L’etude des 
etfets produits par les hormones sur le developpement des oiseaux et sur 
les embryons des mammiferes etablit que les hormones d’un sexe ag’is- 
sent sur les embryons. du sexe oppose, mais que, chez les mammiferes, elles 
ne sont pas capables de changer les gonades comme elles le font chez les 
oiseaux chez les reptiles, Les modifications des organes genitaux varient 
suivant l’epoque ou l’on fait intervenir les hormones, L’etat psychique de¬ 
pend des gonades. Comme on pouvait le prevoir,, les hormones heterologues 
ont moins d’influence sur les adultes que sur les etres en voie de develop¬ 
pement. ' ii i i j s', 

La bipotentialite des cellules explique que l’on puisse modifier les 
caracteres sexuels et meme changer completement le sexe. La transforma¬ 
tion sexuelle des mammiferes a ete realisee par Steinach, puis par Knud 
Sand, Athias, Lipschiitz. Pour reussir, il faut operer chez des sujets jeunes 
et leur transplanter des organes infantiles. II a meme ete possible, chez les 
gallinaces et chez les mammiferes, d’implanter deux glandes sexuelles dif- 
ferentes et de creer ainsi des hermaphrodites a comportement bisexuel. 

De ces faits complexes se degage l’imjportante conclusion que toute revo¬ 
lution sexuelle, toutes ses manifestations, toutes ses anomalies, sont sous la 
dependance de substances chimiques dont les unes sont produites par les 
glandes genitales et dont les autres sont elaborees par diverses glandes 
endocrines, en tete desquelles le thymus, les surrenales, l’hypophyse et, ac- 
cessoirement, l’epiphyse. Les hormones ainsi produites agissent sur les 1 cel¬ 
lules genitales, y provoquant des manifestations fonctionnelles dont on 
peut suivre revolution par l’examen des chromosomes, ceux-ci representant 
les concretions visibles des phenomenes chimiques caches. 

Dirigeant le developpement et la forme des organes reproducteurs (et des 
caracteres sexuels secondaires), les hormones sexuelles, genitales et extra- 
genitales, en reglent le fonctionnement et, par leur action sur le systeme 
nerveux, tiennent sous leur dependance toutes les manifestations de 
l’instinct. 

L’ambisexualite embryonnaire persiste a l’etat latent pendant toute la 
vie. Chez tons les etres se produisent des hormones antagonistes qui, norma- 
lement, se neutralisent. C’est la rupture de cet equilibre qui explique le 
developpement d’etres intersexues, ayant un certain degre d’hermaphro- 
disme, somatique ou psychique, 

Puisque Vinstinct sexuel est sous la dependance des hormones, puisque 
Vexperience demontre qu’on pent, che z Vanimal, en modifier ou en trans¬ 
former les tendances, on est conduit a supposer que ce qu’on appelle les 
perversions sexuelles releve simplement d’anomalies hormonales. 

Le physiologiste, le philosophe, le medecin et particulierement le psychia- 
tre liront avec grand interet les quatre importants memoires dans lesquels 
le Professeur H. Roger expose les remarquables travaux de ces dernieres 
annees et en tire les conclusions, memoires dont nous avons tente iei, eii 
les, reunissant, de donner une vue d’ensemble en de trop brefs comptes 

I’p.nHiis r 


Rene CHARyENTiEH. 
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Le developpement des classes d’amblyopes en France, par le D' Renee 
Odic, Medecin-inspecteur des ecoles de Paris et de la Seine ( Archives de 
medecine sociale ct d’hggiene et Revue depathologie et de plnjsiologie du tra¬ 
vail, Bruxelles, mars 1940). 

Que l’amblyopie" ait pour cause congenitale ou acquise des troubles des 
milieux (lesions de la retine, du nerf optique, de la cornee), des vices de 
refraction importants (myopie, astigmatisme, hypermetropic), des lesions 
du systeme nerveux central, etc., elle necessite la creation de classes spe¬ 
cial es pour ceux de ces sujets qu’un deficit mental lie fait pas dinger vers 
des etablissements pour arrieres. 

Sur 500 ecoliers environ on trouve un amblyope et il est lieu d’exemples 
aussi eclatants de recuperation sociale. L’organisation de ces classes, qui ne 
necessite pa® de depenses elevees, peut etre envisagee des que 1 on peut 
grouper une dizaine d’amlblyopes, ce qui suppose une population scolaire 
d’environ 5.000 enfants. Pour les communes moins peuplees, le seul recours 
possible, beaucoup plus otnereux, est l’internat. En France, 400 cilasses 
d’amblyopes seraient necessaires. Le® experiences faites a Strasbourg et a 
Paris montrent que le succes de ces classes est assure si l’on trouve, ce qui ne 
fait pas de d/oute, les competences et les devouements necessaires. Des mil- 
liers d’enfants seraient ainsi rendus a une vie normale. 

Rene Charpexticu. 
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Traitement des etats melancoliques par l’anesthesie au tribromethanol 
(91 anesthesias chez 27 malades), par M. Montassut et G. Jacquot ( La 
Presse medicate, 12-15 fevrier 1941). 

Pour ipreciser les indications psychiatriques de la cure de sommeil 
(IClaesi), et sa technique, MM, Montassut et G. Jacquot ont fixe leur choix 
sur le tribromethanol, en raison de sa faible toxicite et de ses facilites 
d’admihistration. Les seules contre-indications sont les etats de cachexie 
profonde, les arterioipathies cerebrales, l’asystolie, les deficiences hepato- 
renales graves, les coliteSj L’anesthesie par voie rectale est tres bien accep- 
tee par la generalite des malades. L’absence de traumatisme psychique et 
la douceur du reveil permettent de la renouveler, les malades l’acceptant 
toujours docilement. 

Le rectanol a ete employe en solution a 2,5 pour 100, sans pre-narcotique, a 
la dose moyenne, chez Phomme, de 9 a 9,5 cg./hg. dans les etats de depres¬ 
sion et de stupeur, de 10 a 11 eg,7kg. dlans lai melancolie anxieuse, de 11 a 
11,5 cg./kg. dans l’agitation anxieuse, l’excitation maniaque, le delirium 
tremens. Ghez la femme, la dose variait de 8,5 a 9 cg.;/kg. chez les depri- 
mees ou stuporeuses ; elle fut de 9,5 cg./kg. chez les excitees. Une anestlie- 
sie sans danger, d’une duree de trois a six heures en moyenne, est ainsi 
obtenue. II n’y a pas d’accoutumance, pas d’echec, rien ne s’opposant a une 
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ou plusieurs reinjections. Le reveil se fait en deux temps, sans vomisse- 
ments, sans complications 'pulmonaires, sans phenomenes confusionnels. 

La cure a ete appliquee sous forme discontinue, la narcose continue 
n’ayant ete utilisee que dans un cas de delirium tremens pendant vingt heu- 
res. Elle permet la suppression totale des sedatifs et des narcotiques, est 
d’une moindre noeivite et d’une plus grande efficacite. La narcose est un 
revelateur precieux de l’etat mental profond des malades inhibes, dissocies 
ou retieents. Elle permet 1’exteriorisation des conflits, des idees delirantes et 
des troubles psycho-sensoriels. Administree a doses discontinues chez les 
melancoliques, elle en ameliore simultanement l’etat general, l’inhibition et 
l’anxiete. Dans les etats delirants ou schizophreniques, et dans les manifes¬ 
tations pithiatiques, elle contribue a lever les inhibitions intellectuelles, en 
retablissant le contact avec le monde exterieur et en favorisant l’interven- 
tion psychotherapique. 

Au cours de ces essais, la cure de sommeil s’etant montree effieace dans le 
traitement des etats confusionnels toxiques et dans la melancolie, MM. Mon- 
tassut et G. Jacquot estiment qu’elle doit y etre employee de maniere 
continue. Rene Charpentier.i 

Un accident mal connu de l’insulinotherapie au cours de la cure de 

Sakel : le coma prolongs non-hypoglycemique, par Paul Abely et Char¬ 
les Feuillet (La Presse medicale , 25 avril 1941). 

MM. Paul Abely et Charles Feuillet attirent l’attention sur oet accident, 
relativement rare et relativement precoce, au cours de la cure de Sakel, qu’es.t 
la persistance durant plusieurs heures, parfois meme plusieurs jours, du 
coma, en idepit d’un resucrage suffisant. Cela, sans que puissent etre mis en 
cause ni la dose employee ni le nombre de coimas anterieurs, ni meme la 
duree de l’hypoglycemie anterieure. 

Impossible a prevoir, ce coma prolonge lion-hypoglycemique se presente 
sous un aspect clinique assez constant : periode subcomateuse prolongee ou 
somnolence post-comateuse, syndiromie d’hypertonie permanente avec acces 
convulsifs tolniques ou cloniques, parfois signes meninges, hyperthermic 
pouvant, dans les cas graves, atteindre ou depasser 40°, hyperglycemie pen¬ 
dant inutile, sinon prejudiciable, tout nouvel apport de sucre et le plus, 
souvent accompagnee d’alcalose, hyperglycoirachie et diminution du taux des 
chlorunes. Dans certains cas, la ponctiou lombaire permit egalement de de- 
pister une hemorragie solus-aracbnoidienne. Les acces convulsifs survenant 
preoooemient lors des comas qui precedent auraient la valeur (relative) d’un 
signal d’alarme. 

Le mecanisme de cet accident, en rapport avec dies lesions nerveuses, irre- 
versibles plus oiu moins graves, demeure obcur. Sa therapeutique est surtout 
symptomatique : rehydratation intensive par la sonde alimentaire (Francke), 
ponction lombaire comtre I’hypeitension cephalo-rachidienne, saignee, seda¬ 
tifs eventuellement centre les acces epileptiformes, injections intraveineuses 
massives de vitamin® B ls injectious intraveineuses d’alcool (Choplin). 

Au point de vue prophylaetique, si cet accident a pour base anatomique 
les lesions nerveuses de rhypqgliycemie, il y aurait done lieu d’envisager 
avec reserve la methode des comas prolonges (Kraulioi). MM. Paul Abely et 
Gh. Feuillet comse-illent la prudence chez tout sujet suspect de desequilibre 
endocrino-vegetatif, meme leger. Ils recommandent, dans ce cas, de reduire au 
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molns provisoirement, la diir4e habituellc des chocs, de meme que chez tout 
inalade lorsque le choc precedent a ete severe, accompagne d’epilepsie on de 
myoclonies intenses, Rene' Charpentier. 


La methode de von Meduna en pathologic mentale. Modifications a lon¬ 
gue echeance subies par la tension arterielle apres le traitement par le 
pentamethylenetetrazol (cardiazol), par H. Christy, P. Martin-Christophe 
et Y. Emeric ( Lyoti-Medical , 19 janvier 1941;. 

Les auteurs, qui n’ont jamais observe d’accidents graves au cours des 
crises creees par le cardiazol dans un but therapeutique, apportent ici les 
resultats de 14 observations concemant les modifications permanentes de la 
tension arterielle, plusieurs mois apres la cure. Les malades observes etaient, 
pour la plupart, mais non uniquement, des dements precoces. 

Dans les deux tiers des cas, et contrairement a Popinion exprimee par 
Geraudel, ils ont observe des hypertensions arterielles permanentes (jusqu’a 
deux ans apres l’interruption du traitement), non accompagnees de signes 
d’intolerance, ne coincidant pas specialement avec des guerisons et persistant 
au cours d’une evolution defavorable. 

D’autre part, ils signalent avoir trouve, au cours de 1’evolution de la 
demence precoce et en dehors de tout traitement, un pourcentage important, 
mais cependant bien moindre, d’hypertensions cryptogenetiques (a peine la 
moitie des cas). Ces malades n’ayant pas gueri, 1’hypertension ne saurait 
6tre, dans ces cas, consideree comme etant en relation avec une amelioration 
de leur etat mental. 

L’action du pentamethylene-tetrazol se fait done sentir bien au dela de la 
crise convulsive, que ce soit par une action sur la surrenale (Laignel- 
Lavastine, Gallot et Pichard), action directe, on sous I’influence du facteur 
favorable de reaction que represente, en soi, l’hyperhemie cerebrale. 

Pour ces raisons et pour d’autres qu’ilg expeseront dans un prochain tra¬ 
vail, MM. H. Christy, P. Martin-Christophe et Y. Emeric conseillent de reser¬ 
ver la methode de von Meduna a cette affection severe et evolutive qu’est la 
demence precoce. Rene Charpentier. 


Les complications vertebrales du traitement convulsivant de certaines 
psychoses, par Jean Calvet (Ld Presse medicate, 12-15 mars 1941). 

Apres. avoir rappele les raisons, les indications et les diverses techniques 
de la convulsivotherapie, M. Jean Calvet remarque que plus le temps passe, 
plus ces methodes prennent d’extension, plus semble grandir l’importance 
des sequelles vertebrales, souvent meconnues, et que mettent en evidence 
des examens radiologiques repetes d’anciens malades traites. Bennett et 
Fitzpatrik (1939) sont arrives a la proportion considerable de 47 pour 100. 
Si le signe majeur, initial, en est la douleur spontanee, e’est plus tard que 
se devoilent d’impiortanbes modifications de la conrbure du rachis, parmi 
lcsquelles, frequemment, nne gibbosite, arrondie, a pentes douces, occupant 
la region dorsale, affectanf le type habituel de la eypho-scoliose, par affais- 
sement progressif des corps vertebraux fractures, aggrave par la station 
debout et la reprise des travaux. 

M. Jean Calvet conseille die verifier 1’eta.t du rachis avant tout traitement 
et, ensuite, toutes les deux ou trois seances convulsivantes. On constatera 
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ainsi que le pourcentage des atteintes vertebrales est considerable, aves pre¬ 
dominance pour les vertebres Div a Dvn, deux a trois corps vertehraux ctant 
en general leses. II n’existe aucun rapport entre les signes accuses par le 
malade et I’importanoe de l’atteinte rachidienne. Les documents dont on 
dispose actuellement be sent pas sufflsants pour juger de l’avenir eloigne 
des lesions rachidilennes et de l’infirmite qui en resulte. 

L’auteur, rappelant la caret e des fractures vertebrales au corns de l’epi- 
lepsie, insiste sur l’analogie entre les lesions rachidiennes du tetanos et les 
fractures cardiazoliques. L’intensite exceptionnelle des spasmes et contrac¬ 
tions des muscles represente « le maximum de ce a quoi peut etre sounds 
le squelette humain ». L’atteinte elective des faces anterieures des vertebres 
serait due a la predominance des flechisseurs sur les extenseurs spinaux. 
Gependant, etant donne les resultats obtenus par cette methode therapeutique, 
son rejet par crainte de complications osseuses, ne semble pas justifie (Reit- 
mann). II s’agit done d’en sauvegarder le principe tout en evitant ces com¬ 
plications. Un examen preiakble tres minutieux du malade, tant au point de 
vue osseux et articulaire, qu’au point de vue musculaire, avec bilan calcique 
et pbospboi'e, radiographies, permettra d’eliminer les malades auxquels oe 
traitement ne eonvient pas. Pour les autres, une fois le traitement decide, 
s’imposeront une preparation attentive (alimentaire, medioamenteuse, etc.), 
une surveillance avisee et instruite de la premiere injection pendant la crise 
et pendant la periode confusionnelle consecutive, l’absence de tout moyen 
de contrainte, une conduite therapeutique prudente et souvent verifiee, tant 
au point de vue elinique qu’au point de vue radiologique. L’usage du curare, 
de l’anesthesie rachidienne, de divers moyens mecaniques, etc., ont ete ega- 
lement proposes pour « eviter une complication severe, certainement dis- 
proportionnee avec l’amelioration psychique tant souhaitee et parfoiis 
obtenue », conelut M. Jean Calvet. Rene Chakpentiek. 


Le traitement par excitation histaminique de l’anacidite fonctionnelle 
dans les psychoses aigues avec dyspepsies nerveuses, par Jose Szabo 
(Schwcizerische medizinische Wochiinschrift, 10 fevrier 194Q). 

Dans des cas de cephalee, amenorrhee, anorexie, dyspepsie nerveuse, 
depression, M. Josef Szabo a obtenu de bons resultats par des injections 
d’histamine. D’autre part, ayant constate de l’hypoacidite ou meme de l’ana¬ 
cidite cliez un grand nombre (30 a 40 %) des internes atteints de psychoses 
aigues, et, se basant sur les experiences de W. Lemberger et Kails, il a traite 
ces malades au moyen d’injections d’histamine, tout en les soumettant a 
un regime destine a favoriser la secretion gastrique. L’amelioration du chi- 
misme gastrique a ete accompagnee par la disparition des troubles mentaux. 

Rene Charpentier. 


L’action physiologique de l’histamine et l’ionotherapie histaminique 
dans les nevralgies, par D. Paulian et I. Bistriceano (Communication 
a la Section de biologie appliquee de l’Institut des sciences de Roumanie, 
seance du 15.novembre 1939. Archives de neuroiogie de Bucarest, IV e annee, 
n» 1, 1940). 

L’histamine (p imidazol-ethylamine) doit etre consideree comme une veri¬ 
table hormone tissulaire ayant un role d’agent de liaison dans les - trans- 
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missions neuro-hormonales. Le choc histaminique presente de grandes ana¬ 
logies avec le choc anaphylactique. Certains etats dits « allergiques », 
comme la migraine, 1’asthme, l’urticaire, Pcedeme de Quincke, de pathoge- 
nie imprecise, seraient des chocs histaminiques. 

L’histamine peut etre consideree cmme une substance anormale acciden- 
telle, ne se formant dans Porganisme que sous l’action de certains micro- 
organismes ou a la suite de certaines destructions cellulaires ; elle peut etre 
interprefee. aussi comme une veritable hormone, dotee d’un metabolisme 
jphysiologique propre et qui jouerait un role neuro-hormonal important dans 
le mecanisme regulateur de la circulation. 

Ses proprietes physiologiques et la possibility de l’ohtenir par synthese 
ont favorise son utilisation therapeutique, dont l’indication la plus irnpor- 
tante est la sedation de la douleur. L’ionotherapie histaminique constitue 
Une methode tres effi'cace de traitement de differents syndromes nevralgiques. 

Rene Charpentieh. 

Traitement de la maladie de Parkinson par l’ingestion de sulfate 
d’atropine, par MM. Duperier, de Lachaud et M"' Rougier ( Societe de me.de- 
cine et de chirurgie de Bordeaux, fevrier 1041). 

A propols de 3 malades atteints de syndrome parkinsonien post-encepliali- 
que et traites par l’ingestion de sulfate d’atropine (methode de Roemer), les 
auteurs font remarquer la grande tolerance de oes malades au medicament. 
Les troubles de la vue sont corriges par des verres hypermetropes. La se- 
cheresse des muqueuses est supportee facilement. p q 

Evidence experimentale des proprietes anticonvulsivantes du diphenyl- 
hydanthoinate de sodium, par Goldstein et Weinberg ( Archives of Neuro¬ 
logy and Psychiahy, mars 1940). 

De leurs experiences therapeutiques concernant 19 femmes epileptiques, 
les auteurs concluent que le diphenyl-hydantlioinate de sodium, dont Put¬ 
nam et Merritt ont montre Paction anti-convulsivante, action que conlirment 
ces essais, est plus efficace contre les accidents convulsifs que contre les 
equivalents. q 

Le traitement de l’epilepsie par une marque frangaise de diphenyl- 
hydanto'ine, par A. Baudodin (Bull, de VAcademie de medecinc, seance du 
4 mars 1941). 

Donnant sur le sel sodique la preference a l’emploi de la diphenyl-hydan- 
toine elle-meme en cachets ou comprimes de 0 gr. 10 centigr., le profes- 
seur A. Baudouin confirme les bons resultats obtenus a l’aide de ce produit 
dans des cas rebelles aux therapeutiques classiques. 

II conseille de ne pas supprimer completement le gardenal quand on donne 
la diphenyl-hydantoine. Dans chaque cas, il convient de proceder a des essais 
prudents, sous surveillance attentive, Avec des doses allant de 0 gr. 30 a 
0 gr. 50 par 21 heures, M. A. Baudoin n’a jamais observe aucun des accidents 
nerveux deerit's par les auteurs, anglo-saxons, mi de troubles digestifs ; quant 
aux accidents cutanes, ils se sont bornes a une erythrodermie qui a rapi.de- 
ment disparu par suppression du medicament. 
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Des examens electro-encephalographiques repetes, le plus souvent, par 
quatre derivations simultanees, ont donne des resultats d’un tres grand 
interet scientifique et pratique. La frequence des manifestations electriques 
infra-cliniques, correspondant a des crises inapparentes, purement electri- 
ques, sur lesquelles pourrait etre reglee la technique du traitement, est, en 
effet, d’un grand interet pratique. 

Bien que la diphenyl-hydantoine ne soit pas une panacee de l’epilepsie, 
c’est une arme des plus utiles contre ce mal frequent et redoutable. Aussi 
est-il bon que les medecins sachent que ce medicament peut-etre mainte- 
nant obtenu en France, ou, sur la demande du Professeur A. Baudouin, 
un important etablissement de produits chimiques en a mis au point la 
fabrication. Rene Chahpentieh. 


Epilepsie jacksonienne guerie jusqu’alors par une injection d’air par 
voie lombaire, par M. Laignel-Lavastine, Poech et C. Vidart ( Societe 
medicate des hdpitaux de Paris, seance du 11 octobre 1940). 

Malade de 27 ans presentant de 1’epilepsie jacksonienne, a type dysarthri- 
que, et des troubles sensitivo-paretiques des membres superieur et inferieur 
du cote droit, sequelles d’une forme legere d’encephalite epidemique avec 
diplopie, dont il fut atteint en 1938. Disparition des troubles, a la suite de 
I’injection par voie lombaire de 45 cm3 d’air, injection suivie d’une vive 
douleur dans la region frontale et la region parietale gauche. Liberation pro¬ 
bable par l’injection d’air d’une adherence cortico-meningee au niveau de 
la frontale ascendante gauche, d’ou disparition actuelle des troubles fonc- 
tionnels. r. c. 

Etat de mal epileptique instantanement gueri par une injection intra- 
raohidienne d’air, par Jacques Decourt et P. Sivadon ( Societe medicale 
des hdpitaux de Paris, seance du 8 novembre 1940). 

Apparition brusque, sans cause decelable, chez un homme, d’epilepsie a 
type bravais-jacksonien. Grises repetees, alternant avec des crises genera- 
lisees, aboutissant le 13° jour a un veritable etat de mal. Guerison imme¬ 
diate par une injection sous-arachno'fdienne de 20 cm3 d’air. Aucune sequelle. 
La guerison se maintient depuis quatre mois. 

Considerations sur la sulfamidotherapie de la meningite cerebro- 
spinale a meningoooques, par Claude Gernez et Claude Huriez (La Presse 
melicate, 8-11 janvier 1940). 

La sulfamidotherapie a transforme completement le pronostic de la me¬ 
ningite cerebro-spinale, qui se range maintenant parmi les affections cura- 
bles dans la presque totalite des cas. Sur 20 cas, et malgre l’extreme gra- 
vite de certains d’entre eux, MM. Claude Gernez et Claude Huriez apportent 
ici 20 guerisons. Sur pres de 500 cas publies, le poureentage global de gue¬ 
rison atteint 89 0/0. 

Les auteurs relatent ici les incidents survenus en cours de traitement, 
insistant particulierement sur les rechutes thermiques et, parmi eelles-ci, 
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sur les rechutes febriles non infectieuses, veritables accidents de la chimio- 
therapie aoufree. Ils mettent en evidence 1’interet, pour la conduite du trai- 
tement et la prevention des incidents, de l’etude biochimique, de la diffu¬ 
sion et de l’elimination des. sulfamides (Paget), et enoncent les regies essen- 
tielles de la sulfamidotherapie de la meningite cerebro-spinale telles qu’elles 
se degagent des faits jusqu’ici observes. Avec M. N. Fiessinger, ils les resu- 
ment dans les termes suivants : « vite, suffisamment, pas trop, pas trop 
lpngtemps ». 

La sulfamidotherapie doit etre precoce (Lemierre), le destin du malade se 
jouant au cours des deux premiers jours. Elle doit etre massive (dose d’at- 
taque per os de 8 a 12 grammes par jour de 1162 F), parfaitement repartie 
dans le nyethemere. Dans certains cas, les auteurs eurent recours pendant 3 a 
7 jours a des doses intrarachidiennes allant jusqu’a 40 cc. par jour en deux 
fois de 1162 F a 0,86 0/0, Pour etre suffisant, l’emploi des doses massives doit 
etre poursuivi au moins pendant 3 jours apres, la disparition des germes du 
liquide cephalo-rachidien, disparition le plus souvent obtenue ainsi en 36 
a 72 heures. Les dosages des sulfamides dans le liquide cephalo-rachidien 
et dans le sang permettent d’apprecier si la chimiotherapie est effective et 
les auteurs insistent sur I’importance de 1’etude de l’elimination urinaire 
des sulfamides. 

L’action de la serotherapie precocement associee aux sulfamides leur est 
apparue des plus problematiques. A l’aphorisme de Lemierre concernant la 
meningite cerebro-spinale, « l’ere de la serotherapie est close », ils appor- 
tent une seule reserve en signalant les brillants resultats de la serotherapie 
monovalente « en derniere ressource » dans les cas tres rares de sulfamido- 

Un grand nombre des cas observes par MM. Claude Gernez et Claude 
Huriez ayant ete particulierement graves, leur statistique parait done consti- 
tuer une demonstration manifeste de l’efficacite de la sulfamidotherapie 
intensive. 

Rene Gharpentier. 


Vingt cas de meningite cerebro-spinale chez 1’enfant, traites par sulfa- 
mido- et serotherapie, par R. Pierrbt etA. Breton (Society de medecine du 
Nord, seance du 21 janvier 1941. L’Echo medical du Nord ). 

De 20 enfants ages de 9 mois all ans, atteints de meningite cerebro-spi¬ 
nale, 3 sont mort.s quelques heures apres l’hospitalisation, done avant un 
traitement pouvant etre edficace. Sur les 17 autres cas, on enregistra 16 gue- 
risons dont 2 seulement avec sequelles d’ailleurs sans gravite. L’heureuse 
action des sulfamides dans la meningite cerebro-spinale de 1’enfant a com- 
pletement transforme le pronostic, la guerison sans sequelles etant obtenue 
dans la grande majorite des cas. 

Les auteurs recommandent d’emplo'yer les sulfamides a la fois par voie 
rachidienne (a l’exclusion du 693) pendant les deux ou trois premiers jours, 
par voie intramusculaire et par voie buccale, concurremment avec le serum 
antimeningococcique. Le serum antimeningoicoccique sera injecte uniquement 
par voie cutanee ; son emploi permet de reduire les doses de sulfamides et 
son action antitoxique n’esi pas negligeable. 


Rene Charpentier, 
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Le traitement d© la maladie d’Addison par l’implantation sous-cutanee 
de comprimes d’hormone synthetique, par P. P. Lambert (Bull, de l'Aca¬ 
demic Royale de Medecine de Belgique , 1940-2, seance du 24fevrier 1940). 

M. P.-P. Lambert rapporte les resultats obtenus dans deux cas de mala¬ 
die d’Addison, successivement traites par les extraits totaux, par l’acetate de 
desoxycorticosterone en solution huileuse, par le testosterone, et par 1 im¬ 
plantation sous-cutanee d’un comprime d’acetate de desoxycorticosterone. 

Ces resultats (remarquables ameliorations cliniques), sont nettement en 
favour de 1’efficacite therapeutique de l’hormone eorticosurrenale synthe¬ 
tique : diminution tres nette de la fatigabilite ; augmentation de la force 
musculaire, du poids, de l’appetit ; disparition des douleurs lombaires et 
de la frilosite ; hausse de la tension arterielle et parfois diminution de la 
pigmentation. i 

Des resultats excellents pourraient etre obtenus ft 1’aide de doses 
faibles et Pimplantation sous-cutanee est consideree un progres consi¬ 
derable. Bcneficieront de ce traitement les malades dont les surrenales sont 
envahies par une tubercuiose locale et peu evolutive, ou sont detruites par 
un processus atrophique dont la cause reste inconnue. 

Rene Charpentier. 


Le traitement de la maladie d’Addison par l’acetate de desoxycortico¬ 
sterone, par Andre Plichet (La Prcsse medicate, 29 janvier-lw fevrier 1941). 

Realisee par Marguerite Steiger et Reichstein, la synthese de l’hormone 
cortico-surrenale a permis, d’obtenir des esters (acetate ou propionate de 
desoxytorticosterone) qu i, dissous dans l’huile de sesame ou dans 1 huile 
d’arachide, ont ete employes avee succes dans le traitement de la maladie 
d’Addison. 

Ce traitement, soit par injection, soit par implantation, de desoxycorti¬ 
costerone amene une amelioration rapide de l’etat des malades : les troubles 
gastro-intestinaux disparaissent, le poids augmente, la force musculaire 
renait, la pression arterielle s’eleve. On constate egalement, mais avec un 
certain decalage, des modifications chimiques des humeurs. Le metabolisme 
du sodium est modifle ; la retention hydrique et l’augmentation de volume 
du plasma contribuent ft 1’augmentation de la pression arterielle. 

Aussi le traitement doit-il etre surveille de tres. pres. La ration de sel doit 
etre equilibree pour eviter des. cedemes, l’hypertension arterielle, la defail- 
lance cardiaque. Des doses trop elevees et desoxycorticosterone doivent 
etre evitees. Mais ce produit, stable, de pouvoir uniforme, relativement bon 
marche, est d’un grand secours contre la maladie d’Addison et les accidents 
d’insuffisance surrenale aigue. Cela, meme si, comme certains l’assurent, ce 
produit de synthese ne representait pas toute l’hormone, ni meme la veri¬ 
table hormone corticale. R en( ; Charpentier. 


La chirurgie de l’acromegalie, par M. Paul Martin (de Bruxelles). (Bull, de 
VAcademic Royale de medecine de Belgique, 1940, I, seance du 27 janvier 1940). 

M. Paul Mjartin rapporte une observation dans laquelle l’ablation d’une 
hypophyse accessoire juxta-chiasmatique, siege d’une hypei’plasie acido- 
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phile, a fait regresser non seulement tous les signes d’hyperpituitarisme, 
lnais encore l’liypertropliie radiologiquement manifesto de l’hypophyse elle- 
meme. 

L’auteur conelut de ces faits que, dans revolution de l’acromegalie, la 
secretion exageree d’hormone de croissance pourrait agir sur l’hypophyse 
elle-ineme et continuer ainsi par un cercle vicieux a entretenir son hyper- 
plasie et son hyperfonctionnement, 

Revisant l’opinion elassique sur les indications operatoires dans l’acro¬ 
megalie, il estime que l’operation ne doit pas etre reservee aux cas presen- 
tant des signes de compression du chiasma mais qu’il est egalement justi- 
fie d’intervenir en raison des troubles endocriniens. L’operation, ablation 
partielle de l’hypophyse hyperplasiee, doit etre realisee par la voie haute 
frontale, qui permet d’estimer exactement 1’etendue de l’exerese. 

Rene Charpentier. 

La therapeutique moderne du syndrome de Meniere, par A. Ravina et 

A. Plichet (La Presse medicale, 26 fevrier-l". mars 1941). 

Caracterise essentiellement par des bruits subjeetifs auriculaires, souvent 
tres intenses, et un vertige sum de chutes avec nausees, vomissements, 
nystagmus, le syndrome de Meniere peut aussi presenter une forme continue, 
etat de desequilibre et de vertige durant des mois et memes des annees. La 
cause n’en est pas clairement etablie, la plupart des auteurs s’accordant 
toutefois a reconnaitre comme explication de ces symptdmes une elevation 
de tension des liquides labyrinthiques, qui seraient associes, selon Mygnid 
et Diderling, a un trouble du metabolisme de l’eau et ides chlorures. 

Les indications therapeutiques sont subordonnees a un certain nombre de 
facteurs, parmi lesquels la gravite et la frequence des acces, la situation socia- 
le des malades, leur profession, leur niveau intellectuel. II semble que les 
cas dans lesquels le syndrome de Meniere s’aocompagne de surdite unilaterale 
reagissent mieux au traitement medical que ceux qui presentent une surdite 
bilaterale. 

Le mieux est de tenter d’abord un traitement medical (regime alimentaire 
dans lequel le chlorure de sodium, completement supprime, est remplace par 
3 grammes de chlorure d’ammonium par repas ou par du chlorure de potas¬ 
sium ou du nitrate de potassium, mieux absorbe que le chlorure, sedatifs), 
dont les resultats sont trop souvent passagers et mediocrement satisfai- 

En cas d’echec, ou si 1’etat social et les conditions de vie du malade 
ne permettent pas une therapeutique medicale prolongee, on pourra avoir 
recours au traitement chirurgical (section totale ou subtotale du nerf aeous- 
tique, destruction du labyrinthe entrainant souvent la surdite definitive, par 
lesion du limagon, destruction du ganglion vestibulaire) dont la technique a 
fait, ces dernieres annees, de grands progres. Ren( s Charpentieh. 


Crises gastriques du tabes. Huit cas traites par la chordotomie ante- 
rieure, par O.-R. Hyndman et F.-J. Jarvis (Archives of Surgery, mai 1940). 

Grace a une seule intervention, ne comportant qu’une laminectomie, et 
dans les cas de crises gastriques considerees comme incurables, on obtient 
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ainsi a coup sur la cessation des douleurs et des vomissements. Reisultat 
tres satisfaisant dans les huit cas. 

La chordotomie anterieure doit etre bilaterale et, de preference au niveau 
du deuxieme segment dorsal. Les faisceaux spinothalamiques doivent etre 
completement sectionnes. Or, la section bilaterale entraine la perte de la 
sensibilite cutanee douloureuse et thermique, la perte de la fonction sexuelle, 
une retention d’urine necessitant le sondage pendant 10 a 15 jours et peut 
parfois, comme toutes les incisions de la moelle, provoquer des accidents qui 
ne se sont pas produits dans les huit cas relates par MM. O'. R. Hyndman 
et F. J. Jarvis. R. C. 


Deux observations de sciatiques gueries parle traitement specifique, par 
M. Milian (Societe medicate des hdpitaux de Paris. Seance du 7 fevrier 1941). 

M. Milian rappelle l’importanee de 1‘etiologie syphilitique des sciatiques. 
A l’arsenobenzol, quelquefois dangereux, il conseille, dans le cas de syphilis 
ancienne, de preferer le traitement par 1’buile grise. 

R. C. 

La tractotomie trigeminale et les voies centrales trigeminales de la 
sensibilite douloureuse a travers le mesocephale, par Henri Schaeffer 
(La Presse medicate, 5-8 fevrier 1941). 

Que 1’on utilise la voie temporale (Frazier) ou la voie oceipitale (Dandy), 
le traitement de la nevralgie faciale par neurotom,ie retrogasserienne est 
aujourdTiui universellement employe. En 1938, M. Olof Sjoquist a propose 
une nouvelle operation a laquelle il a donne le nom de tractotomie trigemi¬ 
nale et qui consiste en la section de la racine descendante du trijumeau dans 
son trajet bulbo-spinal. 

Cette operation a l’avantage de ne determiner qu’une anesthesie incom¬ 
plete (sans troubles de la mastication et de la deglutition), de conserver 
l’integrite des masticateursi, de ne pas entrainer de paralysie faciale. La 
keratite interstitielle n’a jusqu’ici jamais ete signalee a la suite de la trac¬ 
totomie. 

Les indications, surtout faites de contre-indications de la neurotomie, sont : 
les nevralgies faciales non gueries par radieotomie, les algies faciales 
susceptibles de laisser persister des paresthesies apres neurotomie, les nevral¬ 
gies symptomatiques que la radieotomie ne semble pas devoir soulager, les 
algies faciales secondaires a une tumeur maligne de la base du crane, et 
certaines sympatbalgies faciales particulierement penibles. 

R. C. 

Le Sombong (Blumea batsamifera D. C.), par Henri Leclerc (La Presse 
medicate, 7-10 aout 1940). 

Administre a la dose de 1 a 2 grammes pro die, par pilules de 0 gr. 25, 
l’extrait aqueux de Sombong, tire des feuilles d’une plante des lies Mollus- 
ques, de toxicite « negligeable », a une triple action hypotensive, vaso- 
dilatatrice et inhibitrice du sympathique. Son emploi trouve ses indications 
dans des cas d’hypertension arterielle essentielle ou symptomatique, chez 
des malades sujets aux angiospasmes et justiciables des medications vaso- 
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dilatatrices, et pour combattre l’insomnie et l’hyperexcitabilite, qu’on 
observe au cours des affections du systeme neuro-vegetatif, ou domiiient 
les phenomenes sympathicotoniques. Ren g Chahpbntjbr. 


Resultats obtenus par les therapeutiques sympathiques dans le traite- 
ment des gelures, par J. de Girardier (La Presse medicate, 15-18 janvier 
1941). 

Les gelures, meme en apparence peu ixnportantes, ne doivent pas etre 
considerees comme des ldsions purement locales, mais comme la conse¬ 
quence d’une maladie vaso-motrice dont on ne pent savoir immediatement 
les consequences evolutives ni les repercussions. 

Les infiltrations du sympathique lombaire, traitement de choix des gelures 
des pieds sans lesions de necrose, doivent etre tres precoces, La sympathico- 
tomie periarterielle trouve ses indications dans les ulcerations necrotiques 
apres elimination de l’escarre. Dans les troubles circulatoires bilateraux, 
importants, diffus, sera indiquee la section de la chaine lombaire avec gan- 
glionectomie. ' if 

Les therapeutiques sympathiques, qui sont dans l’ordre de la physio- 
pathologie de ces troubles par vaso-constriction, peuvent etre considerees 
comme nn grand pi-ogres dans le traitement des formes de gelures sans 
gagrene massive. R G 


Indications operatoires et resultats en sympathologie, par B. Desplas. 

(Archives internalionales de Neurologie, n“ 1, p. 1-10, janvier 1940). 

La suppression physiologique d’elements sympathiques est realisee par 
I’infiltration novocai'nique, la sympathectomie peri-arterielle, la resection des 
chaines ou des centres (ablation du ganglion etoile par exemple). Elle s’ap- 
plique aux syndromes trophiques post-traumatiques, a des lesions viscera- 
les, telles l’ulcere gastrique, a des etats aigus, comme 1’emholie pulmonaire. 
C’est une methode d’avenir dont M. Leriche a etc l’initiateur. II importe 
d’en bien poser les indications et de la confier a des techniciens adroits. Elle 
rendra alors les plus grands services dans les affections aigues ou chroni- 
ques ou les alterations du sympathique ont une influence preponderante. 

P. Carrette. 


Le tetanos de guerre (a propos des 14 cas observes au Centre sanitaire 
de Besancon. Action des infiltrations anesthesiques du sympathique, 
par Rene Simon et G.-A. Patey (La Presse medicate, 20-23 novembre 1940). 

Sui un total de 1.900 blesses, les auteurs ont eu a traiter 14 cas de teta¬ 
nos, dont ils relevent les caracteres, estimant que le tetanos de guerre me- 
rite d’etre individualise. Tout d’abord, par le terrain individuel du soldat 
blesse, intoxique par les facteurs inherents a la fatigue musculai're, aux 
carences alimentaires, au surmenage nerveux. De plus, le tetanos survient 
habituellement chez un blesse porteur d’une plaie etendue ou d’un moignon 
d’amputation. A l’intoxication tetanique se surajoute presque tou,jours une 
algie peripherique, point de depart de reactions tetaniformes generales, 
explicables par l’hypersensibilite exquise du systeme nerveux du malade. 
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A lui seul, et plus encore associe au tetanos dans sa forme aigue, ce syn¬ 
drome reactionnel peut entrainer la mort. « Le blesse meurt de douleur ». 

Aussi intense qu’elle soit, la tberapeutique ordinaire est iropuissante a 
calmer ces malades et l’augmentation des doses d’hypnotiques peut devenir 
dangereuse, mortelle. 

Le traitement a comporte, outre la serotherapie intensive, exclusivcment 
sous-cutanee et intra-musculaire, l’anesthesie generate (systematiquement 
deux, souvent trois anesthesies au chloroforme par 24 heures, anesthesie 
profonde d’une demi-heure de duree), et une mise au repos physiologiquc 
du centre reactogene peripherique. Cette derniere indication est remplie par 
l’infiltration novoca'inique du sympathique pour attenuer ou annihiler le 
role de l’irritation peripherique, qui affecte chez le tetanique une si grande 
intensity (infiltration du sympathique vertebral, soit lombaire, soit. stel- 
laire, par injection de 20 cm3 de la solution de novocaine a 1 pour 100. 

Rene Charpentieh. 


D’une nouvelle operation possible pour le traitement de la paralysie 
faciale definitive, par Rene Leuiche (La Presse medicale, 17 septembre 
1940). 

M. Rene Leriche qui, en 1919, proposa de traiter la lagophtalmie perma-. 
nente qui accompagne la paralysie faciale definitive, par la section du sym¬ 
pathique cervical, operation dont 1’afticacite est aujourd’liui demontree, pro-, 
pose dans cet article d’essayer dans le traitement de la paralysie faciale defi¬ 
nitive, Vanastomose sympathique-facial dont, experimentalement, la reus- 
site est, pour ainsi dire, constante. 

Les travaux de F. de Castro, Mimura, Langley et Anderson, Calugarneanu 
et Henri, ont etahli qu’on peut faire neurotiser le sympathique par le pneumo- 
gastrique, par l’hypoglosse et par des nerfs spinaux. Sir Charles Ballance, 
avec la collaboration de Beattie et de Duel, a montre, par des experiences 
sur des chats, que l’anastomose du bout central du sympathique, soit avec 
l’hypoglosse, soit avec le phrenique, soit avec le facial, soit avec le larynge 
superieur, le glosso-pharyngien ou le recurrent, est apte a transporter une 
energie d’origine cerebrale. Ces experiences, remarquablement conduites, ont 
demontre que le sympathique peut servir a neurotiser un nerf comme le 
facial, l’hypoglosse ou le recurrent et le centre thalamique vegetatif peut 
commander des mouvements de la musculature striee. On peut done, chez 
l’homme, utiliser avec de grands espoirs l’anastomose du sympathique avec 
un nerf somatique en cas de paralysie definitive. 

Dans la paralysie faciale par section ou destruction du nerf, ajoute 
M. Rene Leriche, il est legitime de chercher a combiner les avantages de la 
paralysie sympathique a ceux de la regeneration nerveuse, en evitant les 
inconvenients connus des anastomoses avec le spinal ou l’hypoglosse. 

Ceci en attendant que se realise la prediction de Ballance, estimant que, 
d’ici vingt ans, la delicate greffe nerveuse dans l’aqueduc de Fallope, sera 
devenue l’operation de choix dans la paralysie faciale, une blessure du nerf 
comme une blessure d’artere demandant a etre traitde au niveau meme de 
la bleS’snre, 


Rene Charpeintier. 
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Peut-on ameliorer le traitement des blessures de nerfs peripheriques ? 
par J. Nageotte, Professeur honoraire a a College de France (La Presse 
medicale, 25-28 septembre 1940). 

La question si importante de la reparation chirurgicale des nerfs blesses 
est loin d’etre resolue. Et, surtout si on les rapproche des resultats oblenus 
chez les animaux, les statistiques publiees ne sont pas satisfaisantes. M„ le 
Professeur Nageotte apporte ici les important* resultats de ses experiences 
sur l’animal. 

^experimentation prouve entierement. l’exactitude des previsions theo- 
riques fondees sur l’etude des propriety physiologiques mises en jeu par 
la regeneration des nerfs, et que le seul greffon qu’il faille utiliser pour 
obtenir la restauration anatomique dans les eas de perte de substance des 
nerfs, est le greffon de nerf mort. Le choix de l’espece animale qui devra 
fournir le greffon n’a absolument aucune importance, mais il n’en est pas 
de meme de la structure histologique de ce greffon, qui devra avoir une 
trame collagene aussi peu dense que possible. Un greffon conjonctif quelcon- 
que peut donner des resultats fonctionnels utiles, mais un greffon nerveux 
est infmiment preferable parce qu’il permet un passage plus regulier et plus 
facile des neurites. II est preferable de ehoisir un greffon de meme calibre 
que le nerf a reparer, mais un greffon trop large a plus d’inconvenicnts 
qu’un greffon trop etroit. 

La seule utilite des sutures est de maintenir en contact les surfaces de 
section pendant le temps tres court necessaire a l’adherence physiologique 
des tissus. II convient de ne faire que des points separes a l’aide d’un fil 
de soie tres fin, et pas trop serre, juste assez pour affronter les surfaces de 
section sans pression. Cette technique est d’une tres grande importance. 
Si le nerf repare a, comme il se doit, une longueur suffisante pour rester 
relache dans toutes les attitudes du membre. il n’y a pas a craindre d’acci- 
dents de desunion, meme si le membre est mobilise. 

Rene Gharpentier. 
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Influence de l’alcool ethylique ingere (doses de 0,5, a 1,5 pour 1000 en 
poids). Resultats des examens psychotechniques, par Guy Hausser et 
Louis Truffert (La Presse medicale, 25-28 decembre 1940). 

Dans ces experiences, faites au Laboratoire de Medecine legale de la Fa- 
culte de Medecine de Paris, a 1’aide de faibles doses d’alcool, ME Guy Haus¬ 
ser et Louis Truffert ont fait, pendant trois journees consecutives sur cha- 
que sujet, apres examen clinique, des prelevements de sang et de salive et, 
le troisieme jour, trois series d’epreuves psychotechniques destinees a eva- 
luer le temps de reaction, le temps de reprise, ^attention conccntree, Patten- 
tion distribuee ou diffusee, la rapidite de perception, la coordination des 
mouvements des mains (epreuve du tourneur), la force dynamometrique. 

Pour tenir compte de l’influence de l’aleool, et pour eviter l’influence de 
1’exercice, les auteurs ont pris comme moyenne de chaque sujet des resul¬ 
tats obtenus avant Pingestion d’alcool lors d’une troisieme jour nee d’expe- 
riences. 

Des representations graphiques flgurent les resultats obtenus, d’oii 
il resulte que 1’alcool ethylique ingere exerce une influence nefaste sur des 
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reflexes importants, notamment dans la conduite des automobiles. Ceci, 
nettement sensible pour les taux de 0,5 pour 1.000 (en poids), Test encore 
beaucoup plus pour les taux voisins de 1 pour 1.000 (correspondant pour un 
sujet pesant 70 kg. a l’ingestion d’un demi-litre de vin a 10°)". Des suscep- 
tibilites individuelles interviennent egalement, dont il y a lieu de tenir 
compte pour la selection des conducteurs et notamment pour les transpor- 
teurs routiers a longue distance. 

En matiere d’accidents, il est done important de completer les dosages d’al- 
cool chez les sujets y ayant participe par des examens cliniques comple- 
mentaires et des recherches psychotechniques. . R en <5 Chahpbntier. 


L’intoxication alcoolique aigub. Revue generale. Etude medico-legale 
et toxicologique, par Louis Truffert (La Presse medicale, 29 janvier- 
l«r fevrier 1941;. 

Les problemes poses par l’intoxication alcoolique aigue ne se limitent pas 
ii des considerations criminologiques rnais interessent toute la vie sociale 
(famille, accidents de la circulation, etc...). G’est a Nicloux (1896), a Kohn- 
Abrest et Truffert (1937) que sont dues les premieres methodes'de recherche 
et de dosage scientifique de l’alcool ethylique, actuellement utilisees dans 
le monde entier. 

Les dosages peuvent etre faits dans le sang, le liquide cephalo-rachidien, 
les urines, la salive, et, sur le cadavre, dans les visceres et en particulier le 
cerveau. Depuis peu (1938), Harger, Hulpieu et Lamb, Holcomb, Carratala et 
Vucetich ont pu dosef pratiquement l’alcool dans l’air expire. 

Les resultats doivent toujours etre exprimts en poids. Il faut noter que 
les methodes de dosage par oxydation donnent en general des resultats plus 
eleves que les methodes de dosage par l’extraction en nature, et tenir grand 
compte du temps qui s’est ecoul'e entre 1c dosage et l’ingestion de la boisson 
alcoolisee. 

M. Louis Truffert indique les doses moyennes exprimees en poids des 
differents degres de l’intoxication alcoolique. Si les. doses de 0,f pour 1.000 
ne paraissent avoir aueune influence, celles de 4 pour 1.000 et au-dessus ne 
sont pas veritablement « medico-legales », l’etat du sujet ne lui permettant 
de commettre ni crime, ni delit et encore moins de conduire un Vehicule. 

Rappelant qu’en France il ne peut etre procede a la prise de sang et au 
dosage d’aleool chez des sujets ayant participe ii un accident, sauf s’il y a 
un cadavre. M. Louis Truffert exprime le veeu que la loi du 23 aout 1940 soit 
completee en s’inspirant des propositions etablies par le Bureau internatio¬ 
nal contre l’alcoolisme, proposition dont il donne le texte. Contre ces propo¬ 
sitions, on a invoque le principe de la liberte individuelle qui s’opposerait 
a la prise de sang. Si ceci peut etre discute (?), il semble bien que rien ne 
puisse s’opposer a la prise d’air expire, couramment pratiquee aux Etats- 
Unis. On ne peut que s’associer a ces conclusions. Rene Charpentieu. 


Schizomanie episodique homicide. Rapport medico-legal (Esquizomania 
episodica-homicidio. Pericia medico-legal), par Rafael Hernandez-Ramirez. 
(Boletin del Asilo de Alienadosen Oliva ,7 e annee, n»25, p. 159-217, inai-iuin 1939). 

Observation d’un criminel d’occasion dont le meurtre inexplicable 


Ann. Miin.-PsYCH., XV siii 
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et desinteresse est commis au cours d’une fugue. Les elements confu- 
sionnels et anxieux se melent a une certaine lucidite. Tout le passe est 
celui d’un degenere, d’un instable, vivant dans un milieu familial grave- 
ment touche par la tuberculose. Le diagnostic d’episode schizomaniaque 
pose par le medecin legiste s’appuie sur la connaissance parfaite des ante¬ 
cedents et des circonstances. Cependant M. Hernandez Ramirez ne pose ses 
conclusions qu’apres 4 ans 1/2 d’observation ulterieure a l’acte criminel. 
II conflrme la schizo'idie, conseille de maintenir l’internement et compte sur 
la readaptation par le travail. Le tribunal en decide ainsi. 

P. Cabhette. 


Valeur medioo-legale de l’examen du liquide cephalo-rachidien du cada- 
vre (Valor medico-legal do exame do liquido cefalo-raqueano do cadaver), 
par P. Pinto Pdpo et J.-B. dos Reis. (Arquiuos do Servico de Assistencia a 
Psicopatas do Eslado de Sao-Paulo. T. IV, n° 2, p. 197-216, juin 1939). 

L’examen du liquide cephalo-rachidien, preleve de preference par pond ion 
sous-occipitajc, a ete effectue sur des cadavres dans un delai ne depassant 
pas 24 heures apres la mort. Les auteurs estiment que les reactions de 
Takata-Ara, de Wassermann, du benjoin colloidal, la recherche du glucose, 
des proteines peuvcnt fournir des resultats valables. Ils presenteraient un 
interet medico-legal incontestable. p. Carrette. 

L’influence du milieu social sur la conduite, par Alexandre Rosca et 
Salvator Cupcea ( Rivista de Psihologie teorelica si applicata, Sibiu, odobre- 
novembre 1940). 

Etude statistique destinee a mettre en evidence le role du milieu dans la 
determination des actes d’inconduite, particulierement des actes criminels 
ainsi que la distribution des infractions par rapport aux groupemenls ethni- 
ques en Roumanic. 

Les remariages, les separations, le manque d’harmonie familiale, contri- 
buent dans une large mesure a la criminalite juvenile. Le deces du pere a 
une influence plus limitee que le deces de la mere sur la conduite de l’en- 
fant. Le plus souvent, les enfants delinquants sont des enfants uniques. 
Les mauvaises relations cxtra-familiales, les amities mauvaises se retrou- 
vent chez 20,45 % des gargons delinquants et chez 18,75 % des filles delin- 
quantes. 

La proportion des actes d’inconduite est plus grande dans le milieu urbain 
cue dans le milieu rural. Dans le milieu rural, les suicides, les divorces, 
les avortements sont en proportion de 1’evolution culturelle, tandis que les 
homicides sont d’autant plus nombreux que la population est plus primi¬ 
tive, moins cultivee. 

Les auteurs donnent egalement les statistiques par rapport aux divers 
groupes ethniques et font remarquer que les groupements ethniques dans 
lesquels on trouve une proportion plus elevee d’infractions graves, presen- 
tent au contraire un nombre plus reduit d’infractions legeres et inversement. 

Rene Charpentier. 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La seance ordinaire du mois (f’Aviiii- de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 28 avril 19U, a 15 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI C arrondissement). 

La seance supplementaire du mois de MAI de la Societe Medico-psycholo-' 
gique, seance exclusivement reservee a des presentations cliniques ou ana- 
lomo-pathologiques, aura lieu le jeudi 8 mai 1941, a 9 h. 1/2 ires precises, 
a l’Hopital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV 11 arrondissement), 
dans l’amphitheatre du pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de mai de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 26 mai 1941, a 15 heures tres precises, ,au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI 0 arrondissement). 

La seance ordinaire du mois de juin de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 23 juin 1941, a 15 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI° arrondissement). 

La Societe Medico-psychologique ne tiendra au mois de juillet qu’une 
seule seance exclusivement reservee a des presentations. Cette seance aura 
lieu le jeudi 10 juillet 1941, a 9 heures 30 tres precises, a l’Hopital Clinique 
Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV° arrondissement), dans l’Amphi- 
theatre de la Clinique de la Faculte de Medecine. 

Conformement a Particle 3 du Reglement, la Societe Medico-psychologique 
ne tiendra pas seance pendant le mois d’AOuT ni pendant le mois de 

SEPTEMBRE. 

La seance ordinaire du mois d’ocxoBRE de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 27 octobre 1941, a 4 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI e arrondissement). 
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hopitaux psychiatriques 


Nominations 

M." le D r Marcel Rougean est nomine Medecin-Chef a l’Asile prive faisaiit 
fonction d’hopital psychiatrique de Cayssiols (Aveyrou) ; 

M. le D r Doremieux est nomme, a titre lemporaire, Medecin-Chef a 1 H6pi- 
tal psychiatrique de Bailleul (Nord) ; 

M. le D' Feudiere est nomme Medecin-Chef a l’Hopital psychiatrique de- 
partemental de Lannemezan (Hautes-Pyrenees) , 

M. le D' Regis est nomme Medecin-Chef a l’Hopital psychiatrique auto- 
uome de Marseille (Bouches-du-Rhdne) ; 

M. le D r Fretet est nomme Medecin-Chef au quartier des alienes de 
l’Hospice d’Agen (Lot-et-Garonne) ; 

M. le D r Gahdien est nomme Medecin-Directeur de FHopital psychiatrique 
agricole de Chezal-Benoit (Cher) ; 

Mine le D' Gardien est nominee Medecin-Chef a la Colonic familiale de 
Dun-sur-Auron (Cher) ; 

M. le D r Prince est nomme Medecin-Directeur de l’Hopital psychiatrique 
departeinental de Navarre, pres Evreux (Eure) ; 

M. le D 1 Jarouiele est nomme Medecin-Chef a I’Hojpital psychiatrique de- 
partemental Sainte-Catherine, pres Moulins (Aliier) ; 

M. le D r Masson est nomme Medecin-Chef a la Colonic familiale de Dun- 
sur-Auron (Cher). 


1NFIRMERIE SPECIALE 


Nomination 

M. le D r Heuyer est nomme Medecin-Chef de l’Infirmeric Speciale de la 
Prefecture de Police. 


SERVICE DE SANTE MILITAIRE 


Direction du Service de Sante de la Region de Paris 

M. le Medeein-General Fribouhg-Blanc a etc nomme Direcletir ila Service 
de Sante de la Region de Paris. 
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SECRETARIAT D’ETAT A LA FAMILLE ET A LA SANTE 

Loi du 12 avril 1941 relative aux attributions du secretaire 

d’Etat a la famille et a la sante et a l’organisation des services 

places sous son autorite 

Nous, Marechal de France, chef de l’Etat frangais, 

Le conseil des ministres eiitendu, 

Decretons : 

Art. 1«. — Le secretaire d’Etat a la famille et a la sante a sou? son auto¬ 
rite : 

1° les services de la famille ; 

2° le secretariat general de la sante. 

Art. 2. — Le secretaire d’Etat a la famille et a la sante exerce les pou- 
voirs conferes par les lois et reglements anterieurs aux ministres ou secretai¬ 
res d’Etat qui ont ete successivement charges des services vises a l’article 
precedent. 

Art. 3. — Le secretaire d’Etat a la famille et a la sante est charge de 
mettre en oeuvre la politique familiale du Gouvernement. A cet effet, il 
coordonne Faction des departements interesses ; il provoque de leur part 
toutes les mesures propres tant a assurer a la famille fransaise la protec¬ 
tion dont elle doit beneficier, qu’a lui faire jouer le role qui lui incombe 
dans la vie nationals ; il suit l’execution des mesures ainsi arretees. 

Ai-t. 4. — Tons les services publics sont tenus de fournir au secretaire 
d’Etat a la famille et a la sante la documentation dont ils disposent sur tou¬ 
tes les questions interessant la politique familiale et tons les renseigne- 
me'nts necessaires pour permettre audit secretaire d’Etat d’exercer sa mis¬ 
sion telle qu’elle est definie a Tarticle 3. 

Aucune disposition legislative ou reglementaire, touchant aux questions 
familiales ne peut etre mise en vigueur sans avoir ete soumise a Texamen 
prealable du secretaire d’Etat a la famille et a la sante. 

Art. 5. — Des reglements d’administration publique determineront, 
nonobstant toute disposition legislative anterieure contraire, l'organisation 
de Tadministration centrale du secretariat d’Etat a la famille et la sante 
et de ses services exterieurs, le statut des personnels relevant dudit secre¬ 
tariat d’Etat et generalement toutes les mesures que comportera Tapplica- 
tion de la presente loi. 

Art. 6. — Toutes les dispositions contraircs a la presente loi sont abrogees. 

Art. 7. — Le present decret sera public au Journal Officiel et execute 
comine loi de 1’Etat. 

Fait a Vichy, le 12 avril 1941. Ph, Petain. 

Par le Marechal de France, chef de l’Etat francais : 

Le secretaire d’Etat Le general d’armee, 

d la famille et a la sante, minislre, secretaire d’Etat d la guerre, 

Jacques Chevalieb. General Huntzigeb. 

L’amiral de la flolte, 
ministre vice-president du conseil, 

Amiral Darlan. 

(Journal Officiel, 29 avril 1941). 
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NARIETES 


Comites consultatifs d’hygifcne et d’assistance 

Out ete dcsignes : pour faire partie du Comite consultalif d’hygiene : Pro- 
fesseur D. Santenoise, D 1 ' Heuyer ; pour faire partie du Comite consultalif 
d’ussislunce : Professeur Perrens, D 1 Dequidt, D r Demay, D r Gouriou. 


ORDRE NATIONAL DES MEDECINS 

Statuts de la Profession medicale 

Le premier nuraero du Bulletin de VOrdre des Medecins (1) contient le 
« Code de Deontologie et Statuts de la Profession medicale », ainsi que les 
« Instructions pour Vapplication du Code de Deontologie ». 

En dehors des cas prevus par les lois et reglements regissant la profes¬ 
sion medicale, les medecins sent tenus de se soumettre aux dispositions 
prevues par ce Code de Deontologie etabli par le Conseil Superieur de VOrdre 
National des Medecins. 

Liste des specialites medicates 

Les specialitse medicates suivantes sont officiellement reconnues par le 
Conseil Superieur de VOrdre National des Medecins : 

Oto-rhino-laryngologie. 

Ophtalmologie. 

Stiomatologie. 

Chirurgie generale. 

Obstetrique. 

Neuro-psychiatrie. 

Dermato-venereologie. > 

Electro-radiologie et agents physiques. 

Bioloigie (laboratoires). 

L’exercice habituel de la medecine generale est interdit aux specialistes 
qualifies de ces categories. 

La liste de ces specialites peut eti-e revisee. 

La question des drpl6m.es des specialistes sera reglee ulterieurement. Un 
statut propre a chaque specialite est actuellement en preparation. 

Rappel des pouvoirs de l’Ordre 

Sur le plan moral: 

inscription au Tableau des praticiens juges dignes d’exerccr leur art ; 
surveillance des regies du Code de Deontologie edicte par le Conseil 
Superieur ; 

application des sanctions contre ceux qui les violeraient. 

(1) Bulletin de VOrdre des Medecins, n° 1, avril 1941 (Masson et Cie, edi- 
tcurs). 
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Sur le plan materiel ; 

a) Defense des interets materiels de l’Ordre : 

1° creation de la seeurite a l’interieur de la profession, pour le mede- 
cin, sa femme et ses enfants ; 

2° gestion des biens ; 

3’ conventions collectives entre les medecins ct les Assurances societ¬ 
ies, les Mutualites et les diverses collectivites, etc... ; 

b) Les Conseils departementaux de l’Ordre peuvent en outre faire des 
suggestions sur : 

la reorganisation des etudes medicales, 

la reforme hospitaliere, 

et toutes questions d’ordre general. 


Inscription au Tableau de l’Ordre par les Conseils departementaux 

Tons les medecins qui exercent la medecine ou font un acte medical, ffit-ce 
un acte d’enseignement, doivent etre inscrits au Tableau de VOrdre. 

Les inscriptions se feront sur des Tableaux differents : 

l«r Tableau : Medecins praticiens, payant patente. Les medecins fonction¬ 
naires qui^font en meme temps des actes de clientele, si reduits soient-ils 
(consultations par c-xemple), rentrent dans ce groupe. 

2° Tableau : Medecins fonctionnaires d’Etat ou de grandes administra¬ 
tions, ne faisant aucun acte de clientele, ne payant pas patente, non 
inscrits personnellement a une Caisse d’allocations familiales (1’inscription 
etant faite par leur employeur). 

D’apres la circiilaire du Secretariat d’Etat a la Famille et a la Sante en 
date du 10 avril 1941 : 

les seuls medecins fonctionnaires qui ne doivent etre inscrits sur aucun 
tableau sont ceux qui representent direetement l’Etat (Inspecteurs de la San- 
te, Inspecteurs adjoints, Directeurs regionaux de la Famille et de la Sante ; 

la cotisation des medecins fonctionnaires ne faisant pas de clientele sera 
de 100 francs (50 francs revenant au Conseil superieur, 50 francs au Conseil 
departemental). Aucun prelevement sur celte siomme ne sera fait pour la 
Commission regionale. 


L’inscription au Tableau donne le droit d’exercer sur tout le 
territoire fran^ais 

En reponse a une question posee par un Conseil departemental, il est 
precise qu’un medecin installe a la limite de deux departements a parfaite- 
ment le droit de soigner des malades. dans les deux departements. Tout 
medecin peut exercer sa profession partout ou il est appele. 
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Les cabinets multiples sont interdits 

Les cas. d’espece sont a examiner par le Conseil departemental. Si ces 
cabinets sont utiles (certains specialistes), ils peuvent subsister. Le cas 
cst envisage par le Code de Deontologie. 

La question des cabinets multiples situes dans des localites difterentes 
souleve egalement celle des cabinets multiples tenus par un praticien dans 
la meme agglomeration. 

L’etude de Cette question montre, en effet, que certains praticiens exer- 
cent, dans ia meme ville, a la fois a leur domicile, dans une policlinique de 
consultations, a l’hdpital ou dans un dispensaire ; cette pratique leur pel- 
met d’adapter leurs honoraires, dans la meme localite, aux difterentes clas¬ 
ses sociales : indigents (A.M.G.), ou necessiteux aux dispensaires ; petits 
payants (A.S., art. 64, etc...) a la policlinique ; clientele aisee a leur cabinet 
particulier. 

De ce fait, ils font une concurrence anormale a un confrere qui, se confor¬ 
mant strietement aux regies du Code de Deontologie, ne possede qu’un 
unique centre d’activite. Ils lui font d’autre part une concurrence de tarif, 
puisqu’ils soignent a la policlinique n’importe quels malades, meme non 
indigents, pour un prix inferieur (souvent de moitie) au montant des hono¬ 
raires minima imposes par les tarifs en cours pour l’acte medical. 

II convient de rappeler que seul l’exercice de la pratique medicale dans un 
cabinet unique est deontologiquement correcte. Une derogation *est acquise 
de droit pour la pratique medicale dans les hopitaux des villes de Faculte 
et des Ecoles de medecine, ou dans les hopitaux, les dispensaires ou orga- 
nismes de soins. maintenus en fonctionnement apres avis des Conseils de- 
partementaux de 1’Ordre, qui s’adressent exolusivement, dans les cireonstan- 
ces actuelles, a des indigents et a des malades necessiteux. 

Cette regie s’applique egalement aux chirurgiens et specialistes, sauf les 
cas de derogations prevus a Particle 27 du Code de Deontologie : « Tou- 
lefois, un specialiste qualifie peut etre autorise a donner des consultations 
periodiques dans une commune oil il ne reside pas, etc... ». 

Les Conseils departementaux s’inspireront, pour autoriser les derogations, 
du besoin des populations, en fonction des difficultes actuelles de depla- 

Ils veillerout au maintien des conditions techniques satisfaisantes d’ins- 
tallation et d’instrumentation du cabinet secondaire. 


Societes et associations medicates 

Plusieurs associations de medecins, et en particulier des societes de crea¬ 
tion recente, annongant leur intention de collaborer avec les Pouvoirs 
publics et 1’Ordre des Medecins, le Conseil superieur de VOrdre rappelle que 
seul il est qualifie pour recevoir et trausmettre les vceux formes par les 
societes ou groupements medicaux. 

Par ailleurs, le Conseil superieur, toujours soucieux d’agir en plein accord 
avec les medecins, en vue du bien general de la profession, est toujours 
dispose a recevoir les representants des differentes societes. 
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REUNIONS ET CONGRES 

97» Reunion annuelle de l’American Psychiatric Association 

La 97° Reunion annuelle de 1 ’American Psychiatric Association se tiendra 
a 1’Hotel Jefferson, a Richmond (FA.), du 5 au 9 mai 19H, sous la presidence 
du D r George H. Stevenson (de London, Canada), avec comme secretaire-tre- 
sorier le D 1 ' Arthur H. Ruggles (de Providence, R.I.). 

Parmi les questions a Vordre du jour de cette reunion, citons : l’electrochoc 
therapeutique, l’hygiene mental e, la therapeutique par le travail, le traite- 
meut de l’aleoolisme chronique, le test de Rohrschach, l’electroenccphalo- 
graphie, 1’education et le ehoix du personnel secondaire, etc. 


ACADEMIE DE MEDECINE 

Election 

En remplaccincnl de M. le Professeur Sergent, elu president, M, le Pro- 
fesseur Georges Guillain est elu vice-president, par 63 voix sur 65 votants. 


NECROLOGIE 

Henry Meige (1866-1940) 

Ne a Moulins, le 11 fevrier 1866, Henry Meige est niort, apres une longue 
maladie, le 29 septembre 1940, dans la propriete si delicieusement aceueil- 
lante qu’il babitait dans les environs immediats de Paris, a Champignolle. A 
tant de deuils qui nous etreignent, est venue s’ajouter la disparition de ee 
grand serviteur de la neuro-psychiatrie frangaise. Pour celui qui signe ees 
lignes, l’annoncer fut un dechirement. 

Kleve de Charcot et de Brissaud, plus tard collaborateur de Pierre Marie, 
Henry Meige laisse une oeuvre neurologique oil s’affirment des qualites 
cxceptionnelles de finesse, de critique et d’erudition, servies par une langue 
elegante et chatiee, d’une precision et d’une clarte bien franfaises. II est 
inutile de rappeler ici, parmi d’autres, ses etudes sur le nanisme, l’infanti- 
lisme, le gigantisme, l’aeromegalie, les tics, le trophoedeme, la maladie de 
Parkinson et le parkinsonisme post-encephalitique, les troubles nerveux, 
sympathiques, vasculaires, consecutifs aux blessures de guerre, etc. 

Pour avoir ete plus discrete, son oeuvre psychiatrique ne fut pas moins 
remarquable. Ancien interne de Falret et de Seglas, c’est Henry Meige qui 
reeueillit, de 1887 a 1894, et publia, en 1895, les « lemons cliniques sur les 
maladies mentales » de son maitre Seglas. Apres tant d’annees, ce volume 
est reste le livre de chevet de riombreux psychiatres. Est-il necessaire de 
rappeler la these de doctorat (1893) d’Henry Meige, ouvrage classique sur 
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« le Juif errant a la Salpetriere, etude sur certains nevropathes voyageurs ». 
(Jui ne connait son discours inaugural du Congres de Luxembourg (1921), 
rests le modele du genre, remarquable etude historique et psy'chiatrique de 
« la Pythie de Delphes ». ...« Menade assagie et assermentee dont la nevrose, 
« soigneusement entretenue et canalisee par les pretres de Delphes, devint 
« entre leurs mains une force redoutable ». Rappelons encore les ingenieux 
rapprochements que lui inspira, au Grand-Duche de Luxembourg, la proces¬ 
sion dansante d’Echternach. Citons, plus recemment, en 1937, ce livre de 
« psychiatric retrospective » ou Henry Meige, avec un grand talent de 
conteur, met au point Bimportantc part de la pathologie dans les dramati- 
ques evenements qu’il evoque de fagon si pittoresque et a la suite desquels, 
le 30 avril 1611, Louys Gaufridy, cure de Notre-Dame des Accoules, au coeur 
du VieuX-Marseille, convaincu de magie et de sorcellerie, fut conduit au 
bucher pour y fitre brule vif, apres avoir subi « les plus affreux supplices 
de la question ordinaire et extraordinaire ». 

Ce serait negligee une part importante des efforts et des resultats d’Henry 
Meige que de ne pas insister sur le caractere altruiste et desinteresse de son 
activite. Gr&ee a lui virent le jour en France bien des travaux. Animateur 
incomparable, organisateur inegale, son devouement etait sans limites. Pour 
faciliter a d’autres la publication et la diffusion de leurs travaux, il n’epar- 
gnait ni son temps, ni sa peine. Son rdle a la Nouvelle Ieonographie de la 
Salpetriere, a la Revue Neurologique, a la Societe de Neurologie de Paris, 
dont il fut, pendant de longues annees, le Secretaire general, est connu de 
tous les neurologistes. Il crea a Paris ces Reunions Neurologiques Inter¬ 
nationales annuelles qui exercerent sur le mouvement neurologique contem- 
porain une telle attraction et contribuerent si efficacement a assurer la conti¬ 
nuation du bon renom de la neurologie frangaise. 

Si, dans ce domaine, la neurologie lui doit beaucoup, la psychiatrie ne lui 
doit gucre moins. Bien peu de psycbiatres savent encore aujourd’hui ce 
qu’Henry Meige fut pour eux et ce qu’il fit pour l’union de la neurologie 
et de la psychiatrie. Elu, des 1906, secretaire permanent du Congres 
des alienistes et neurologistes de France et des pays de langue fran- 
gaise, tout le designait pour ce poste. L’indispensable union de la neu¬ 
rologie et de la psychiatrie s’afflrmait dans son passe, dans le choix de ses 
maitres des l’internat, dans ses travaux ulterieurs. Ce fut lui qui assura 
le succes de ce Congres, dont la 43' session doit se tenir a Montpellier. En 
1923, a la session de Besaugon, un membre du Congr6s, mal inspire, ayant 
manifeste des tendances hostiles a l’union des neurologistes et des psychia- 
tres, Henry Meige prit la parole avec D. Anglade, Arnaud, Jean Lepine, Ern. de 
Massary, Rene Semelaigne. L’autorite souriante de son argumentation precise 
domina le debat qui se termina par un vote unanime. Le Congres estima 
justement que, suivaut le mot de Seglas, de tous les specialistes, c’cst peut- 
etre le psychiatre qui doit etre le moins specialise. Dcja en 1906, au Congres 
de Lille, Grasset avait consacre son discours inaugural a « l’unite de la 
neurobiologie humaine ». 

Membre de la Society de psychiatrie de Paris depuis 1909, il fut de ceUx 
qui, en 1930, aiderent a la fusion si souhaitable des societes psychiatriques 
frangaises. Depuis 1930, il etait membre honoraire de la Societe medico- 
psychologique. Les editeurs des Annales Medico-Psychologiques savent l’in- 
teret qu’Hem-y Meige portait a notre Revue psychiatrique, avec quelle 
affection il en suivit la transformation et les ameliorations progressives, 
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helas momentanement interrompues, mais qui reprendront leur cours apres 
des evenements qui n’ont a aucun moment arrete sa publication. Pour 
l’union de la neurologie et de la psychiatric, union indispensable a leur 
progres commun et saps laquelle toutes deux resteraient incompletes, Henry 
Meige fit plus que quiconque. 

Ces quelques notes n’ont fait qu’ebaucher l’activite si vaste d’Henry 
Meige. Ne pouvant nous etendre davantage sur son oeuvre neuro-psychiatri- 
que, comment pourrions-nous donner une idee siuffisante de son oeuvre 
medico-historique et medico-artistique ? Des le debut, des dons multiples 
et rares caracterisent de nombreuses etudes sur les formes pathologiques, 
sur les operations et les scenes medicales dans l’art. 11 est superflu de rappe- 
ler les belles publications sur les operateurs de pierres de tetes, le mal 
d’amour, les goitreux, les lepreux, etc., etc. 

Collaborateur de Pierre Richer, il fut designe en 1922, pour occuper apres 
lul, a PEcole Nationale des Beaux-Arts, la Chaire d’Anatomie artistique. Son 
enseignement, si vivant, fut bientot Pun des plus suivis de l’Ecolei. Tres 
estime de ses collegues de PEcole, Henry Meige etait adore de ses eleves que 
Poriginalite de son enseignement charmait et instruisait a la fois. Assiste 
d’abord de son gendre, le D 1 ' Serge Huard, Chirurgien des hopitaux de Paris, 
et actuellement Secretaire general a la Famille et a la Sante, puis de 
M. P. Bellugue, devenu, lorsque vint Page de la retraite, son tres distingue 
successeur, le Profcsseur Henry Meige enseignait a ses eleves, en la leur 
faisant dessiner, l’analomie vivante, l’anatomie en mouvement. II leur pre- 
sentait non seulement les modeles professionnels des ateliers d’artistes, mais 
des athletes a l’entrainement, des danseurs sur le plateau, tout ce qui pouvait 
anatomiquement exterioriser, caraeteriser, la beaute de la forme vivante, la 
grace de Pattitude, l’elegance du geste, la force en action. Devant eux, il etu- 
dia pour la premiere fois la radiologie et la physiologie du grand ecart. Le 
premier, il introduisit le cinema dans l’enseignement a PEcole des Beaux- 
Arts. Et, mieux que personne, il sut faire comprendre a ces jeunes artistes 
comment representer l’enfance, la vieillesse, le sommeil et la mort. 

Que de fois, en des heures qui ne reviendront plus, il m’a ete donne, 
dans le laboratoire attenant a son amphitheatre, avant ou pendant son 
cours, d’admirer l’ingeniosite et la variete de sa technique, l’eificacite et 
Poriginalite de son enseignement qui ne ressemblait a aucun autre. Car 
Henry Meige, suivant la jolie expression canadienne, si heureusement re- 
cueillie par Louis Hemon, etait un etre « depareille ». Ce fut un esprit rare, 
apprecie de tous assurement,.mais connu seulement de ses familiers. Il savait 
assoeier Poriginalite a la methode, la fantaisie a la ponctualite, des idees 
larges a urie conscience droite. Artiste et savant, il avait pour exprimer sa 
pensee, toujours claire, un style elegant et pur. L’esprit ouvert a toutes les 
joies, rien ne le laissait indifferent. Dilettante, dans le bon sens du mot, il 
ne se contentait pas d’effleurer les objets si divers de sa curiosite. A l’etendue 
de sa culture, a ses connaissances litteraires, artistiques, medicales, ou des 
sciences naturelles, il joignait encore un talent de dessinateur, une adresse 
manuelle d’artisan, une experience des travaux des champs bien rarement 
unis. Les qualites de son esprit, la delicatesse de sa sensibilite lui permet- 
taient de tout assoeier. C’etait un etre humain eomplet, dont l’intellectualite, 
d’une rare qualite, s’accompagnait d’aptitudes manuelles exceptionnelles. 
Rien d’humain ne lui etait etranger. Sa demeure de Champignolle etait a la 
fois un musee, une bibliotheque, et une ferme en miniature. Depuis qu’il 
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avait du renoncer a ces voyages qu’il faisait, avec Mme Meige, en artistes, a- 
la recherche de beautes naturelles ou architecturales, ou pour revoir des 
musees riches d’ceuv'res aimees, il ne quittait sa propriete des environs de 
Paris que pour sa fermedu Bourbonnais. Ce citadin n’aurait pas eu a retour- 
ner a la terre : il ne l’avait pas quittee. 

Esprit independant, epris d’ideal, Henry Meige n’avait autre ambition que 
celle de bien faire ce qu’il entreprenait. Il n’aimait de la vie que les valours 
rcelles, mais il les aimait passionnement. Avant la fin de son internet, il avait 
eboisi, en dehors des contours, une vie de travail personnel et de re’cherches 
desinteressees. Telle fut aux yeux de beaucoup sa premiere originalite, 
S’il devint ensuite professeur et membre de l’Academie de medecine’ ce fut 
sans l’avoir personnellement- desire., Et aucune election ne fut'inicux 
accueillie de tous; 

Causeur delicieux, c’etait un ami tres sur. Depuis pres de trente ans, cha- 
que mois, au jour fixe par la seance de la Societe de psychiatrie, l’heure du 
dejeuner reunissait quelques amis. L’habitude prise continua apres la dis¬ 
solution de eette Societe. Peu a peu, la mort eiclaircit nos rangs. Henry 
Meige disparait a son tour. Nous restons trois, disperses par Page et par la 
maladie, reunis par la fidelite du souvenir. Sa vie avait etc longtemps 
beureuse. La vieiUesse, qu’il eut meritee douce, lui fut douloureuse. Le soil- 
de 1927 oil, pour la premiere fois, le malheur frappa brutalement a sa porte, 
nos deux families elaient reunies a Champignollc. A peine la porte refermee 
sur un souriant au revoir, sa fille, Paulette, si bonne et si gaiement coura- 
geuse, se sentait atteinte. Ileux jours apres, elle n’etait plus. « Vous avez 
« ete les derniers, m’ecrivit-il, a voir les heures joyeuses de Champignolle. » 

Ce drame fut bientot suivi d un autre, puis ce fut la maladie et, peu a peu, 
une solitude volontaire qu’il essayait de combler par la redaction destinee a 
ses petits-enfants de ses Memoires et de 1’histoire de sa famille. 

Il etait fier des sueces de son fils, Paul Meige, architefcte diplome de 
l’Ecole des Beaux-Arts. Il voyait revivre et se realiser en lui ses tendances 
d’artiste, tandis que son petit-fils, Claude Huard, se preparait a assurer, ii 
la sixieme generation, la eontinuite de la tradition medicale familiale. 

Une activite diverse mais ordonnee, toujours couronnee de sueces tout 
cntiere desinteressee, une vie familiale modele, telle fut l’existencc de ce 
grand serviteur de la neuro-psychiatrie franfaise. L’ecrire n’est pas lui 
rendre un hommage qu’il n’eut pas desire ; e’est citer en exemple Pun des 
meilleurs d’eutre nous. 


Bene Chaupentirh, 


Le Redacleur en chef-Geranl : Rene Charpentier. 


Imprime par Imp. A. Coueslant (personnel interesse) 
a Cahors (France). — 62.233 




















